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LHTT I. 



Introduzione 

Mi permetterà, sig. Maùto, che io diriga a lei queste Con- 
siderazioni Clinico-Terapeutiche sulla Pneumonite . che ho 
avuto occasione di raccogliere in questa Clinica di Patia in- 
segnata e diretta dal Prof. Tommasi , e son sicuro che le ac- 
cetterà di buon grado, anco perchè riguardando una malattia 
tanto comune, non è mai troppo ritornarci sopra pervadere 
di studiarla da tutti suoi lati. 

Sa meglio di me che la pneumonite , creduta l' inSamma- 
zione regina, è stata quella su cui ha sfoggiato' di più l'empi- 
rismo terapeutico, ed un metodo curativo ha fatto posto ad 
un altro secondo che richiedeva la bizzarria dei sistemi. Nelt- 
l'un modo però o nell'altro, nessuno sapea fare a meno delì'a- 
doperare contr'essa energici mezzi, perchè non solo si rite- 
iiea fosse delitto abbandonarla a se stessa , ma si andava sino 
a credere che si possedessero mezzi capaci d'arrestarla perfi- 
no nel suo corso, e da ciò la teoria degli stadi clinicamente 
considerati, e da ciò gli speciali farmaci perchè dallo stadio 
d'ingorgo non passasse in quello d'epatizzazìone. Se tutto que- 
sto avea ragione di disputarsi quando la malattia si conside- 
rava come un'entità astratta che l’organismo non dovea che 
solamente subire flnu a che il medico non ne lo liberasse, ora 
che la moderna Clinica ha cessato di vedere nell'organismo 
infermo leggi alTatto diiferenti da quelle dell'organismo sano, 
i farmaci non possono più ritenersi come capaci a distruggere 
direttamente il morbo, ma, meno poche eccezioni, essi non pos- 
sono considerarsi che come mezzi più o meno atti a sostenere 
certe funzioni, senza di cui la vita si spegnerebbe pria che il 
processo morboso avesse il tempo necessario a compiere la 
sua evoluzione, o come agenti capaci ad allontanare certe con- 
seguenze meccaniche o d’ altra natura poste in mezzo dallo 
stesso processo morboso principale e che trascurale potrebbe- 
ro compromettere l'esito finale.È chiaro come guidati da que- 
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«ti prinript , lirtn può punto lorniulnrsi a priori una terapia 
mira ed uniloriTie, in modo da poter dire che data una pneu- 
nionite, la rura sarà determinata da questa o quella ricetta : 
se in fatto di teorie Tesigenze odierne della scienza medica ri- 
chiedono l’abbandono d’ogni sistema preconcetto, nella prati- 
ca non è più possibile prescindere dall’ individuo , che abbia- 
mo presente con tutte le sue speciali modificazioni fisiologi- 
che, ed è appunto secondo queste che deve variare il nostro 
modo di condurci nel curare un dato morbo , che sempre io 
incontreremo influenzato e modificato a norma appunto del- 
Torganismo che ne viene ad essere affetto. 

Avendo avuto occasione di assistere a molti e svariati casi 
di pneumoniti in questa Clinica, crediamo non inutile render 
di pubblica ragione tutte quelle pratiche conclusioni , che al 
letto dell’infermo possonsi con rigore scientificoricavarsi.tan- 
to pia ch'esse si spingono ancora più in là delle ultime osser- 
vazioni ìnstitnite in qualcuno dei nostri grandi Ospedali. Non 
è quistìone di dimostrare come nella pneumonite il salasso 
possa essere sostituito da questo o quell’altro farmaco, j>erchè 
■con ciò si verrebbe sempre ad appoggiare l’erroneo principio 
ch*essa assolutamente , come processo morboso, richieda in 
tutti i cèsi l’azione del medico; invece da quanto verremo di- 
cendo speriamo sarà evidente, che il più delle volte l’organi- 
smo basta a se stesso e ohe la forza medìcatrice, intesa secon- 
do la fisiologia , vale molto più di tante cure irrazionali. Nè 
questo deve tacciarsi di nichilismo , perchè nessuno più di 
noi è convinto del moltissimo, cui tante volte in una pneu- 
monite è chiamato il medico a soddisfare , e ciò non sosti- 
tuendo un farmaco all’altro, chè non è il suo arbitrio che sce- 
glie, ma ovviando ai minacciosi effetti ed alle funeste conse- 
guenze poste in atto dallo stesso processo morboso, ed adem- 
piendo a tutto quello che le condizioni speciali deirorganismo 
malato richiedono. 

Ma queste considerazioni troveranno certo miglior posto 
alla fine di questo nostro lavoro, quando i fatti ci risparmie- 
ranno di molte cose, e ciascuno che li rifletta può da se stesso 
trarne quelle conseguenze , che anticipate , potrebbero sem- 
brare o poco importanti o peggio avventate. Veniamo quindi 
senz’ altro a prepararci la via col ricordare il concetto della 
pneumonite e come stato anatomico e come processo patolo- 
gico, e mano mano verremo riferendo, secondo il bisogno , i 
fatti clinici, da cui cercheremo trarre quegli utili ammaestra- 
menti che servir ci devono di guida nella terapia di questo 
interessante gruppo di affezioni morbose. 
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Parte anatomica. , 

Qual’è stalo, lìuo alle moderne ricerche del Virchov, il con- 
cetto deiriufiaminuzione ? Esso è mutato insieme ai varisi' 
sterni succedutisi iii medicina: per la scuola dei coiilrostimo- 
k> era resaltainenlo deli'irritatiililà ereditala dali'Hailer , per 
gli umoristi l'aumentata plasticità del sangue, la sua crasi fi- 
brinosa: gli uni, abbenchè riconoscessero la moUiplicità degli 
elementi noU’unità deU'organisino, pure ai vari eìemenli or- 
ganici attribuivano una comune e diremmo astratta proprietà 
che alterandosi in più costituiva la xtenia, linfiammasiont, én 
modo che non erano isii elementi organici che s'alteravono ve- 
ramente secondo la loro specificità, ma in quanto eran dotati 
di quella comune proprietà; gli altri dominati dall’unità del- 
l'organismo, cercarono, diremmo, una qualche parte che polesr 
se dominarlo, e l' onore del dominio l’ebbe il sangue, die atr 
traverso i suoi numerosissimi capillari distribuiva da per lut- 
to la vita, e che solo era capace di subire alterazioni , le. di 
cui conseguenze solo mediatamente rifluivano sui vari tessuti 
ed organi. Il sotidismo ha il pregio della semplicità e figura 
come il segnale degli sforzi die facea la medicina per solle- 
varsi all’oiiore di scienza: ma mano mano la troppa semplir 
cità non potea soddisfare l'ambizione dei medici, i quali nelr 
l’idea semplicissimo dell irriUihilità trasportata in patologia 
non poteano d'altronde scorgere le suflìcieiiti ragioni del lega- 
me che unisce insieme le varie parti organiche. Un sistema 
unificatore era necessario, che come la salute cesi dispensasse 
la malattia, ed a questo fu deputato il sistema sanguigno, co- 
me quello che più facilmente cadea sotto gli occhi di tutti a 
che realmente ha una grandissima importanza sul generala 
dell’organismo. Ma il male sta nel concetto che s’avca del san- 
gue: era una specie di mislicisnao sino al punto da conside- 
rarlo la vita stessa : alla sua provenienza neppur si badava ; 
tutta l'attenzione era assorbita dal pensiero che dove v’ha san- 
gue, v'ba vita, e chele diverse parti del corpo intanto vivono 
in quanto sono irrorale dal sangue. Applicando questi pria- 
cipii alla patologia era conseguente rimettere il morbo là do- 
•ve s'era esclusivamente riconosciuta la vita , e venendo all' a- 
■natoinia patologica era naturale si dovesse pensare l'alterazio- 
ne essere Uitla del sangue , la quale nel morbo speciale era 
manifestata da dati disturbi nella sua circolazione e trasuda- 
zione. Per venire al caso speciale, cosa mai fino a poco tem- 
po, ed anco per certuni sin nei nostri giorni, si ritiene che 
sia una pufumonite ? Lasciamo di parlare dei ronlroslimo!- 
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listi puri, dei cui concetto anatomo-patologico dod sapreiqipp 
farcene un' idea ; steoia o stimolo , ipostenia o contro sti- 
molo son parole che certamente non poteano avere un signi- 
ficato serio neppure per chi l' inventava e che non pertanto si 
adoperavano per illudersi nella speranzache pur cosi si studia- 
va l’organismo: occupiamoci solo a ricordare cos'è stato ed è 
tuttavia il concetto della scuola dell’umorismo. Si applicavano 
alla pneumonile i tre momenti del processo infiammatorio — 
ttadio , congesiivo , Masi , slravenamento , e tutto questo 
sempre in seguito dell'alterata crasi, che per l'infiammazione 
prendeva il nome d'tpermojt o crasi fibrinosa. Koi non ripete- 
remo i caratteri macroscopici assegnali dagli autori a ciascuno 
dei tre stadii; pur troppo son noti a tulli, c dal grossolano in- 
tendimento di quelle teorie derivano sicuramente i tanti pre- 
giudizi, anzi le tante nocive conseguenze nella terapeutica. 
Oggi però non è più permesso guardar le cose cosi com' eraii 
viste mezzo secolo fa: ogni sistema nell' organismo umano ha 
perduto l'assoluto dominio sugli altri, la vita non si crede più 
dispensata, dal sangue o dai nervi: ogni elemento organico vi- 
ve ed ha in.sò stesso le proprietà di nutrirsi c svilupparsi, e 
tutto ciò senza esser menomamente lesa l'unità delforganismo. 
Colle sue pazienti indagini l'anatomia istologica è arrivata a 
dimostrare l’organismo non essere un tutto, clic al più potes- 
se dividersi nei muscoli, nelle ossa, nei sangue e nei nervi, 
ma spingendosi più oltre ha determinato questi grandi sisle^ 
mi risultare dall'aggregazione di elementi microscopici d'uiia 
forma, struttura e vitalità che ogni giorno più si va circostan- 
ziando. £ in essi che la fisiologia ha riconosciute inerenti le 
proprietà della vita, la quale cosi ha cessalo d'essere un sodio 
vivificante ed ò stola ricondotta alle leggi ordinarie della fisi- 
ca e della chimica, la biologia patologica ha sperimenlatmcnle 
confermata la teoria dell’omnis caellula ex cwllula e con tutto 
ciò si è trasformalo il concetto dell’organismo. Con questo 
indirizzo son cadute le insulse differeiize di fisiulogismo e iiu- 
sologismo: il morbo cessò d' essere l’ opposto delia sanità, l’or- 
ganismo malato regolato da leggi diiTerenti da quelle dell’ uo- 
mo sano. Se la vita è inerente alla materia, se le manifesta- 
zioni della vita non son altro che i processi stessi per cui la 
materia organica si nutre, funziona e si accresce , è natura- 
le non poter avere del morbo altro concetto fuori di quello 
d’ una deviazione delle leggi fisiologiche , e tali deviazioni 
non essere che le manifeslazioni dell’abnorme compimento 
dei tre processi fondynieulali della salute. Lo studio dell’ au- 
tonomia elementare organica non si è limitato qui . ma si è 
spinto a studiare le relazioni che tra loro conservano i vari! 
sistemi risultanti da speciali aggregazioni di cellule, e si so- 
no rosi stabilite le leggi che regolaiio.il molteplice nell’unita . 
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Ih qucWa, 'diremmo, rèstitnzione di diritti ceRolari, queifo 
che più hn avuto a perdere è stato ii saiiftue , e mentre per io 
innanzi lo si era considerato la sede della vita, io studio ac- 
curato c severo della sua composizione apri un nuovo orizzon- 
te ; si riconobbe non esser esso un liquido' amorfo, ma un 
aggregato di cellule, diversissime da ogni altro aggruppamen- 
to e per il modo del loro stare insieme, e per la loro prove- 
nienza e per ii loro modo di vivere e per il loro compito nel- 
l'organisnio. Siffatte indagini doveano profondamente modifi- 
care le vedute dei patologi sulle malattie del sangue, e se pur 
troppo non ancora sperimentalmente per ogni caso può dimo- 
strarsi le alterazioni sue essere secondarie a quelle dei suoi 
organi formatori o dipendenti dal meseersi ad esso gli abfior- 
mi prodotti degli alterali gruppi cellulari , pure senza voler 
noi aver la pretensione di decidere questo fondamentale que- 
sito di Fi lologia generale, certo in alcune speciali affezioni 
si può con mano toccare che l’atterazione è dei tessuti e che il 
sangue ne viene alterato solo in segnilo al versarsi in esso 
dei prodotti di loro deviata nutrizione. Per limitarci al caso 
speciale della pneumonite chi oggi l'alterata ed aumentala 
fibrina del sangue potrà più ritenere per primitiva e causa dei 
disturbi pulmonali, quando i fatti anatomici e lo studio diH 
processo patologico della pneumonite luin dimostrato ad evi- 
denza . che per qualità e quonlità è dessa una conseguenza 
del disturbo nutritivo delle cellule epiteliali degli alveoli pol- 
monali.e che il grande aumento di questo prodotto anormale 
è in ragione della crescente estensione del processo ? Ala dun- 
que veramente il sangue non ha da far nulla con una pneumo- 
nite, per cui questa s’inizierà e progredirà indipeiidentenien* 
le da esso e senza altra influenza sul sangue, fnorideiraumen- 
tare la quantità della sua fibrina? La risposta è inclusa in 
quanto brevemente ricorderemo della pneumonite anatomica- 
mente, e si potrà cosi valutare meglio la parte che prende il 
sangue, il quale a prescindere dalla sua chimica allerazione,' 
ha pur troppo una grande importanza e per l’intendimento di 
tutto il processo pneumonico e perla terapia. 

L’infiammazione del polmone- non ha certamente alcuna ra- 
gione per sottrarsi alle leggi ormai ben stabilite dell' infiam- 
mazione in generale, per cui se in questa I’ alterata crasi, la 
stasi e l’essudaziene fece posto al rapido disturbo nutritivo 
degli elementi cellulari, la pneumonite non può ai giorni no- 
stri non considerarsi come un disturbo Speciale del processo 
nutritivo delle cellule epiteliali delle vesciclieite aeree con 
tulle le conseguenze che necessaiiameiile ne derivano. Uno 
slimolo , nn'irrilazione qualunque operò sul parenchima pol- 
igonale, la parte che primamente se ne risentirà, come la più 
esposta, sarà certamente la sua mucosa , e specialmente gli 
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f.lemenli epiteliali di cui essa è rivestita: l'immediata coose* 
guenze ne sarè un aumento nella loro attività nutritiva , per 
cui attireranno una maggiore quantità di materiale nutritizio, 
si faranno più turgidi e perderanno della loro normale traspa- 
renza. L’aumentata' attività nutritivaindurràconseguentemen- 
te una maggiore attività formativa; quegli elementi prima in- 
turgiditi ed aumentati di volume daran luogo in prosieguo a 
scissione dei loro midei.i quali per l’alterazione loro ineren- 
te non arriveranno a costituirsi a vere cellule, incontreranno 
la morte prima d'aver vìssuta la loro vita , e se l'irritazione 
rontiiiua c gli alti nutritivi e formativi non ritornano a! nor- 
male, gli stessi clementi primordiali esauriranno la loro at- 
tività ed andranno essi stessi incontro alla loro ultima evolu- 
zione, al loro disfacimento. In tutto questo processo il sangue 
localmente e nella sua totalità non può rimanere indifTerente: 
il principio deH'uòi stimulus ibi affluxus lungi dall'essere sco- 
nosciuto ai giorni nostri , ha ricevuto anzi la sua razionale 
spiegazione: un elemeuto non può a meno, facendosi più at- 
tiva la sua nutrizione, d'attirare una quantità di sangue o di 
plasma proporzionata ai suoi cresciuti bisogni ed ancora alla 
speciale condizione in cui si trovano nel dato organo i vasi 
sanguigni. 

Avvenuto un disturbo nutritivo nelle cellule palmonali , il 
sangue, di cui è cos'i riccamente irrorato il polmone, non tar- 
derà ad accorrere abbondantemente verso i punti irritati , i 
vasi si dilateranno, la corrente sanguigna perderà di velocità 
e la congestione arriverà (ìnalmente al grado di vera stasi. Da 
tutto ciò insieme i disturbi delle trasudazioni e delle produ- 
zioni plastiche. L'aumentata pressione sugli sbancati vasi e 
sul rallentato corso del sangue farà sì che maggiore quantità 
di siero venga fuori dai dilatati pori vasai!, e questo siero u- 
nito all'essuilato fibrinoso ed agli imperfetti giovani elementi 
cellulari coslilnirà ciocché va comunemente conosciuto col 
nome di essudato pulmonalc , malamente lino a jeri confuso 
col solo trasudato dei vasi, da cui si credea poter venir fuori 
non solo siero, ma fibrina, quella fibrina aumentata previa- 
mente e che costituiva f alterata crasi. In grazie delle osser- 
vazioni più rigorose sugli elementi constitutivi del sangue e 
sui prodotti dell’attività nutritiva degli elementi organici è 
oramai chiaramente dimostrato la fibrina delle parti infiam- 
male non essere un trasudato, ma l’elaborato della pervertita 
nutrizione, che se in proporzioni da poter esser ripreso dai 
linfiiticì e trasportato nei sangue , altererà i componenti di 
questo, in quanto vi si aggiungerà in maggiori proporzioni 
della fibrina, la quale anco per la qualità si differePzierà dalla 
normale, c se a ciò i linfatici non basteranno, si accumulerà 
nel luogo stesso di produzione peresserc oeliminata aH’esier- 
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DO <;oo gii elementi, o subire con essi delle me(amorr<>si 
che con le^loro conseguenze daraqno luogo ad uno de^li esili 
dei processo attivo pneumonico , alla così detta pneumooite. 
liscosa o tubercolizzazionc polmonale. Volendo anatoiuu a- 
mente. accompagnare i tre stadi! ammessi nella pneumpnile, 
che cosa oggi deve iulendersi pel periodo iVingoryo infiamma- 
U>rio,d’epalizzazione rossa e poi inflne d'fpalizzazione grigia'? 
Àbbiam detto che quelli che primamente si risoatono degli 
stimoli sono gli clementi epiteliali che rìco>rooo le vesci- 
chette aeree, l quali in.virtii dell’irritazione aumenteranno la 
loro attività nutritiva, s' inturgidiranno ed attrarranno mag- 
giore quantità di plasma dai dilatati vasi sanguigni: è que- 
sto appunto il primo stadio, il quale sarà quindi costituito 
dalla turgescenza degli elementi epiteliali, dal loro opacamen- 
to e dalTaumentato alllusso di sangue, e tutto ciò non arrive- 
rà ancora al punto da riempire tutta la vescichetta pnlmooale 
per cui l'aria non sarà assolutamente impedita di penetrare: 
che anzi arrivandovici e mescolandosi a quel pocodi siero tra- 
sjudato per l'auraentata pressione sanguigna darà le condizio- 
ni pel segno diagnostico della crepitazione consonante. 

Mano mano andando innanzi, al perturbamento nutritivo si 
aggiungerà il perturbamento formativo; grinlurgiditi elementi 
epiteliali si scinderanno nei loro nuclei e daran luogo a proli- 
ferazione di nuovi elementi, a questi si aggiungerà l'anorma- 
le elaborazione dei materiali nutritivi attraiti in eccesso dal 
sangue, la formazione in altre parole di Gbrina per quantità 
e q^iialità non normale, e tutto si accumulerà nelle cellule pol- 
monali, che riempile alTatlo perderanno perciò la proprietà 
di succiar l'aria dai bronchi, ov' essa slagnezrà ed ove non da- 
rebbe di se alcun segno obiettivo, se gli strati suoi superiori 
non fossero posti in vibrazione dalle colonne d’ aria corrente 
del contigui bronchi normali. ii: 

Il terzo stadio o d'epatizzazione grigia non è conlraddistin- 
tp che dalla formazione di pus , il cui concetto non si riduce 
ad altro che ad una più rapida proliferazione ed ad una più 
subita morte degli elementi neoformali : silTatta produzione, 
purulenta se proverrà unicamente dallo strato epiteliale delle 
cellule pulmonali non indurrà conseguenze diverse da quelle 
della proliferazione dei secondo stadio, ma se l'irritazione si 
sarà pure diffusa agli elementi del connettivo delle pareti de-, 
gli alveoli, allora il pus a\rù pure origine da essi, e la rapida 
proliferazione potrà persino esaurire l'allKità formativa delle 
cellule madri, distruggere le loro pareti, e formarsi nel pul- 
monc nè più nè mono che un vero ascesso , il cui contenuto, 
o può per metamorfosi ulteriori riassorbirsi. e permettere cosi- 
ebe una cicatrice si stabilisca nel luogo di quella perdita di 
sostanza, o venire conlinuaineiite rimpiazzato della membra— 
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DA piogDtiha lapKZMflle’t'iiscesHO, e deteriuineraBsi i00$ii -iinf 
NtTA caverna — 1/> stalo deUa rrrcolazione nel iHllmone e a?i 
£li iillri organi è naturalo che sari diflereule e a secunda.dul 7 
lo stadio in cui li troverà la pneiinioiiiU' ed asseconda ancocK 
«leirintori^saniento di maggiore u m iitore estensione di 
ttcie ptilmoaalc. Si lìguri una pneuinoiiile a primo stadio par 
l eslensione d' una parte ed anco di tutto un lobo polutoaale 
e con una saittcieiitemento energica spinta cardiaca. Abbiain 
detto che in queslo^periodo gli elementi svn turgidi . i vasi 
dilatati per la maggior quanlilà di < sangue attratto per resa- 
geratii e pervertita attività nutritiva degli elementi epiteiiaii^ 
la circolazione in quel punto s'è mano mano rallentata flap a 
dircntiire vera stasi. Ccrlamenle ii sangue spinto dai cuor der 
stro incontrerà un«ostacolo al suo corso attraverso quei capM' 
lari ronipresìinol focolaio flogislico , ma gii effetti non si far 
ranno troppo sensibilmente risentire, sia perchè <ia pressione 
aumentando' ia porosità delle sflaiicuiO'paieti vasaliy fa. che it- 
ila quantità di siero trasudi per elToudersi nelle eeiliile ppimo»- 
nali non ancora affatto riempiute, sia pure perchè la sufiicien- 
temente grande supeiflcie vascolare non interessata è più che 
bastevole a compensareconuna modica dilatazio,ne la soppres- 
sa permeabilità dei vasi posti nel perimetro deli'inflammazio- 
ne. in queste proporzioni, se come avviene per l'ordinario, il 
processo inflammalorio passa al secondo stadio, allo stadio di 
opatizzazione rossa dei pratici, le conseguenze non si faranno 
più salienti, ed al più può verificarsi un leggero edema delie 
porzioni sane del polmone per. la pressione in loro aumentata 
a causa della maggiore guantità di sangue che deve percorrer- 
la, fina le cose non andranno più in là; i' ossidazione del san- 
gue non è profondamente dislorbata, e se nessuna cattiva in- 
fluenza eziologica o costituzionale del malato non sta in com- 
plicazione, la forza del cuore può mantenersi suflìciealemente 
energica. a tener regolarizzatoli circolo per tutto il tempo ne- 
cessario a che il processo pneumonico compisca le sue fasi. 

Ma supponiamo invece che i limiti della pneumonite non 
sicno cirroscritti come nel coso precedente, figuriamoci si che 
essa cominci da un lobo , ma che poi da questo mano mano 
si diffonda ad interessare un pulmone dalla base ali' apice e 
perfino 'una più o meno grandie porzione dell'altro, ed allora è 
evidente che io conseguenze della idisturbata circolpzioue si 
faranno saglienlissime e non solo in quella piùo meno picco- 
la porzione risparmiata, ma pure negli organi e parenchimi 
lontani. La soppressione di tanta estensione di territorio va- 
scolare impedirà che il cuor destro si vuoti di tutto il sangue 
in esso capitato, il nuovo sangue che vi dovrebbe defluire dal- 
le cave non trova luogo, ed è naturale che mano mano la con- 
gestione si propaghi nelle vene che in esse si vuotano , e da 
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Ono nei capillari, da cei prendono origine. Siffatta ne- 
cessaria' congestione sarà più o meno rileranie «d indurrà di- 
verse conseguenze a seconda delia speciale < vascolarizzazione 
dèi singoli organi, e quindi aoatomicantente e clinicamente 
sàrM principalmente perturbati netta loro fu azione il cervello, 
jffegatoMa milza, i reni, grintestini, rome'gH'organixiH» a 
preferenza sono percorsi da numerosissime veti'< capillari. 11 
^ore destro, sotto la continua pressione del sangue che non 
può in esso- refluire e da esso defluire par gli o$tac^i< nella 
piccola circolazione.' mano mano si'dilaterà : se la sua uutri- 
tione è in buono stalo terrà fronte agli' ostacoli con un più 
accresrinlo ed energico lavorio, ma pure in questo caso ove gii 
ostacoli perdurino' ed anco s'acorescano per sempre crescentee» 
stensione dei ptoees^vslioralasua dilatazione « farà mossima 
e potrà Analmente arrivare ad esaurirne tutta l’uttivilà. — Il 
cervello posto in una scatola ossea e resistente non può asso- 
lutamenle comprendere una maggiore quantità di sangue del 
normale, di modo che il riempimento o la congestione dello 
sue ratniflcazioni venose non può veriflcarsi che a spese delle 
arteriose, onde una minore quantità di sangue può pervenire 
in queste ultime, e quindi si verificherà un'anemia relativa, 
cui s'aggiungerà una vera narcosi per l' incompleta ossigena- 
zione di quel sangue che ancora vi può essere spinto; nel fe- 
gato si determinerà una vera iperemia acuta , che può farsi 
per Gno causa d' itterizia , la congestione delie ramiOcazioni 
della vena porta che in esso si sparpagliano propagberassi Del- 
la milza, che ne sarà distesa, e prim:ipelmeDle poi nelle inte- 
stina , dai cui vasi venosi , crescendo sproporzionatamente 
la pressione, trasaderà una piò o meno grande quantità di 
siero, che prima imbeverà le tuniche intestinali e Analmesta 
si manifesterà con più o meno' profuse di arree. L'ostocdo che 
il sangue incontra a circolare nellanmimbilissima rete capil- 
lare dei reni è già flsiologicamente considerevole, paròla sua 
pressione ò sempre tanta da i permettere solo la trasudazione 
dell'acqua e di quegli altri prodotti delia organica riduzione: 
ma se agli ostacoli fìsiologici della disposizione dei vasi renali 
s'aggiunge l' abnorme impedimento imlotto dai riempimento 
delle vene renali per impedito loro deflusso nella cava, allora 
- ne avverrà per necessaria conseguenza che aumenti fuor mi- 
sura la pressione nei capillari, per cui da essi non flltrerè so- 
' lo 'l'acqua con 1 soliti sali , ma 1^ albumina che ognuno potrà 
'constatare nelle urine con i soliti reagenti Rtassnraendo 
“^ le consegnenze nneccaniehe della circolazione pulmonale e ge- 
nerale nella polmonite, possiam dire, che nei gradi' leggieri 
‘esse saranno di poco o nessun momento per io sviluppo del 
'circolo collater^e nelié ponioni rimaste sane del pulmooe . 
ma che mano manna seconda che li processo inOammatorio 
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!) eslenJ»», verifioherassi prima udeiiri nelle porzioni rispar- 
miale (! i|uimli dilatazione del cuore per'sGancaiueiito, ed Ju 
prosieguo r.ongnstioiii net cervello, nel fegato, nella milzd, n&- 
griiileslini c nei reni. A tutto ciò si aggiungerà la sempre cre- 
scente carbonizzazione dii sangue perla deficiente eddncom- 
pleta ossidazione, e sarà questo un altro fallo , che prodotto 
daU'ostacolo meccanico, lo accresce a sua volta poiché narco- 
tizza il cervello e diminuisce le contrazioni cardini he, che sia 
per la narcosi, sia per resaurimeiito della sua atlività rimane 
finalmente paralizzato Ci siamo un pò a lungo trattenuti 
sulle conseguenze meccaniche della circolaziozie nella poeu- 
munile, perchè come vedremo in seguito esse danno delie im- 
portanti indicazioni al pratico, e jierchè costituiscono i più 
grandi pericoli, da cui è compromessa la vita dei pneunio- 
nilici. . . 



LETI. 111. !.. ,„1. 

Eaiologia. 

Volendo toccar di volo la questione deH’eziologia della pnew- 
monite ci sorge innanzi spontanea la questione se dobbiamo 
semplicemente riferirla alle cause perturbatrici del freddo ii- 
mido, oppure è forza riconoscere un qualche agente specifico 
capace di determinare quel complesso di perturbamenti nutri- 
tivi e formativi che costituiscono un processo pneumonitico : 
in altre parole ci domandiamo se la pneumonitesi debba clas- 
sarla nelle malattie da cause comuni, oppure la si debba rite- 
nere come il tifo, il vainolo, la scartalina per una malattia 
specifica. Se non andiamo errati l’iiUima opinione di credere 
ad una specificità eziologica nella pneumonite idiopatica e pri- 
mitiva non ò stata posta innanzi che solo ai giorni nostri, ed 
i clinici sono stati a ciò persuasi c dai vedere certe epidemie 
correre identiche e con fisonomia marcata, e dalla osservazio- 
ne giornaliera del corso ciclico anco delle comuni pneumoniti. 
Prima di portare il nostro giudizio su quest'opinione, come 
sull’altra, che non sa vedere se non le cause comuni , credia- 
mo necessario dichiarare e ben determinare il campo della 
nostra quistione. Sappiamo molto bene come una pneumonite 
possa svilupparsi durante il corso d' una tifoide ed anco fin 
dal suo primo cominciare , in uuido che riesca sommamente 
difficile ni letto dell' infermo , vetiendo una pneumonite con 
sintomi tifoidei, determinare se si tratti d'una semplice affe- 
zione ptilmonale con consecutivo interessamento delle menin- 
gi. o se invece si tratti d’una vera malattia tifoidea, cuvabbia 
poi tenuto dietro un processo pneumonlco. A semplificare le 
questioni non teniamo per ora nessun calcolo di qucst'ultima 



Digilized by Google 



~ 11 — 

varietà, e lithitramoci' invece ud indagare quello che senza idee 
preconcette' ci è lecito' pensare siiU'eziologia delle pneumoniti 
indubbiamente primitive. Cominciamo dal considerare quell» 
che ci offre l'osservazione giornaliera in una stagione, quando 
le intemperie atmosferiche tolgono più gente al lavoro per 
confinarle nelle non sempre salubri corsie dei nostri ospedali, 
frr nna stessa contrada, di cento individui che vivono nel- 
le stesse condizioni igieniche e dietetiche, dieci ammalano 
di reumatismo muscolare acuto, dieci di nevralgie diverse, 
quaranta' sono tanto fortunali da non risentirne che una sem- 
plice corizza, mentre gli altri quaranta ammalano invece d’u- 
na vera affezione pulmonale , che in alcuni di essi si limila 
ad un semplice catarro dei bronchi, in altri il maggiore inte- 
ressamento è delle pleure, e nei rimanqnti si stabilisce una 
vera pneumouite crupale.Questa stessa non in tutti prende le 
medesime proporzioni e la stessa intensità; perocché in certuni 
rimane atfetto solo un lobo, in altri tutto intero il pulroone 
d’un lato, in un altro la pneumonite si fa doppia, e doppia o 
semplice ora non arriva che allo stadio d'epatizzazione rossa, 
ora va fino aH'epatizzazinne grigia, in alcune quesl’inGllrato 
grigio, o diremmo meglio purulento . è cosi chimicamente 
modificato ed alterato da doversi attribuire senza piti I' esito 
letale. al suo riassorbimento ed inquinamento del sangue. Do- 
mandiamo noi come le stesse condizioni cosmo-telluriche ed 
igieniche ban potuto produrre effetti tanto diversi e per sede 
e por estensione e per intensità? • 

Una volta elevato a guida delle ricerche cliniche il concetto 
patologico della scuola medica moderna sulla malattia , cosi 
bene formulato dal chiarissimo professore De Martino « che 
•I la malaltia è la vita o funzione alterata nelle sue condizioni 
« organiche.nel suo allo e nella sua manifestazione^noa puossi 
più pensare che la data causa sia stata capace di produrre que- 
sta o qucll'altfa malattia, com'enlilà a sé ed aliena all’orga-* 
flismo, ma bisogn i invece indagare in che modo e perchè un 
processo fisiologico si muti in paloloirico, un agente abnorme 
alteri le condizioni molecolari chimiche ed anatomiche delle 
parli che concorrono ri recarlo. in allo {De Martino). Comesi 
scorge a prima giunta le questioni eziologiche mentre per 
gii antichi patologici si riferivano solamente alla qualità o 
quantità degli agenti causali , per i moderni ban di mira non 
pure questi ultimi nelle loro intime azioni fisico-chimiche, 
ma anco e principalmente le condizioni ed il modo come ad 
essi rispondono gli elementi organici, ed un' indagine di tal 
fatta perchè sia coronata d'iiii qualche utile risultalo è mestieri 
di conoscere prima bene gli elementi nei loroconslitutivi mo- 
lecolari, chimici ed anatomici, e. sorprendere quasi il come si 
inodificliino in seguito dell'abnorme.. azione degli stimoli,, Su 



Digitized by Google 




— 12 - 

que»t« ,via ogni <ert» patologo può affermare quantoipoco pro- 
gresso si sia fatto , ed ancora siamo svento ratamente nelle 
eoodizioni di sentirci ripetereunacongerie d'abnonui iiiOuen- 
I ae capaci di produrre un determinato morbo , da nicnt’ altrp 
sostenuti che dal vieto e fallacissimo principio del post hoc, 
trgo propltr hoc i e se una volta non s'awera è lì la, grande 
I parola <ieliarRanean(epr<diip<Mt.stone, la quale si ficca dovunque 
per giustificare la propria ignoranza. Che cosa a questo vuota 
parola ha saputo sostituire la moderna medicina? Certamente 
nulla ancora di definito: però ha smesso la superba pretensio- 
ne di persuadere che una parola equivale, ad un fatto e con 
ogni scrupolosità cerea indagare il meraviglioso concerto delle 
forze fisico-chimiche nell'elemento vivo, onde dedurne le de- 
viazioni ch’esso subisce quando l'irri labilità fisiologica aimuti 
in una patologica irritazione — Venendo al caso nostro spe- 
ciale l'azione del freddo umido nella pneumonite s'è cercata 
- intenderla con le relazioni che passano tra la cute esterna e 
le interne mucose, nonché per l'azione dei suoi nervi vaso- 
motori, in altri termini s' è cercato riferirsi ai disturbi della 
circolazione cutaneo che farebbero risentire i loro effetti nel 
puimone. Da quello che abbiamo detto sul concetto della pneu- 
monile risulta chiaro che tutto ciò può essere uno dei mo- 
menti, ma non il solo nè il principale, perchè è passato ora- 
mai il tempo quando tradizionalmente si credea che conge- 
stione e flogosi non fossero che una cosa sola. Perchè questa 
esista sarà sempre necessario che gli elementi staminali degli 
organi venissero perturbati, ed il loro perturbamento non è 
da nicercarlo nella quantità dello stimolo , ma come saggia- 
mente osserva il nostro prof. Tommasù f- alterabilità trofica 
degli elementi organici stando -in ragione della loro debolezza 
nutritiva, nel modo come gli elementi trovanti disposti ad al- 
terarsi ed anco nella particolare natura degli eiemeoti irrita- 
ti, che sono veramente le due condizioni nelle quali è riposta 
io ragione sufficiente della diversità di sede e d'intensità d'un 
processo flogistico . Ed è a queste due condizioni specialmen- 
te che deve riguardarsi per darsi ragione del perchè si svolga 
uno pneumonite anzicJvè un'altra infiammazione e anco del 
perchè in certe condizioni igienicheecostituzionali una pneu- 
moni te prende un carattere più o meno tipico, cosi da furcre-^ 
dere ad una qualche specifica influenza. Ponete un indiiiduo 
ordinariamente mal nutrito, e perdi più sotto il continuo ed 
ÌDCessante lavorio duna qualche cachessia, certamente i suoi 
elonieali auutomici risentiranno diversamente l'azione di quel- 
le cause capaci a determinare una flogosi, e questa si allonta- 
nerà più o meno dal suo tipo ordinario , perchè in mezzo ai 
fatti roimini che la cosUluscono bisogna sempro Lener d'toc- 
rhio io stato degli, elementi organici nel momento dell'azione 
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pérlùrtnlricé. Cothe per ogni malattia d'inrecione v coal per 
la pneumonite se appartenesse a questa classe, una causa spe- 
'c'loca 0 agirebbe pel veicolo del sangue direttamente sugli e- 
letnenti organici, o spiegherebbe la sua influenza sugli organi 
eirnitópoietici in modo da perturbarne specificamente il loro 
ordinario lavorio di sanguificuzionc, e questo alterato, doven- 
do'pur servire alla nutrizione, darebbe sufficiente ragione degli 
sv ariati' processi morbosi che he conseguirebbero — ^Con que- 
st’ultimo modo nessuno ha creduto fin’ora spiegare la specifi- 
cità del processo pneumonico, e non resta quindi che l'altra 
maniera da mettere in campo, supporre cioè che un qualche 
principio speciale si mescoli col sangue e radi a determinare 
nelle cellule pulmonali un pervertimento specifico di nutrizio- 
ne. Ma abbiamo noi diriUo a distinguere tra toro due cause, 
quando ciascuna per sè ci è ignota. K chi può dite | fin dove 
un dato eiTelto morboso potremo riferirlo al complesso delle 
cause comoni, e dove invece comincerà l'azione di un princi- 
pio specifico? Il tifo, il vaiuolo, la scarlattina, la sifilkle le ri- 
terremo per malattie specifiche, perchè evidentemente il fatto 
clinico più rilevante è la discrasia del sangue,ed i patologi oggi 
son tutto studio e quai cosa ci hanno rilevato con < più o men 
fondamento sulla lesione organica, da cui dipendono! pertur- 
bamenti eresici del sangue; ma tutto questo non può dirsi per 
una pneumonite, dove la lesione primitiva più saliente è il 
perturbamento flogistico delle cellule epiteliali o t'onneUive 
degli alveoli pulmonali, ed una manifesta discrasia del sangue 
non determinasi che 'qualche volta e solo quando 11 processe 
organico è andato tanl’ oltre da potersi benissimo render fo- 
mite di qualsiasi perturbamento qiinlitativo u causa delle sva- 
riate chimiche metamorfosi , cui han potuto andar soggetti i 
prodotti degli elementi infiammati. • • ' 

Un argomento per la specificità della pneumonite si è cre- 
dulo ritrovarlo nel suo corso quasi ciclico ; in quanto a ciò 
faremo riflettere che con l'osservazione clinica ognuno puòa- 
gevolmente persuadersi che essa non ha una durata invaria'^ 
bilmente fissa, e come venga notevolissimamente influenzata 
da mille condizioni esterne e dairindividaalitàdeH’orgainismo 
affetto; ma oltre a ciò non è forse l'infiammazione tra lutti I 
processi morbosi il più ciclico per se stes>io? e perchè questo 
carattere volerlo riferire in ispecialità all’ infiammazione del 
ptilmone? Si dirà die il corso ciclico nell’ affezione in parola 
non lo si vuole veramente dedurre dai perturbamenti nutriti- 
vi, si bene dalla febbre che l'accompagnano, di modo che non 
•nu rara l osservazioiie di lasciar un ammalato pneumoiiico la 
Sera oou 40 C. di calore ed ai mattino ritrovarlo con appena 
88 C. Noliamu sul proposito che mai veramente nelle nostre 
dinifhe oSsefvazionI aMiiain notato un si rapido abbassamento 
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di temperatura, pure, anco concessolo, ogni pratico potrà asse- 
rire come con ia febbre sia ceduta del pari l’attività del proces- 
so organico. La misura di questo non può certamente essere a 
prima giunta cosi precisa come pel calorico, che si riduce a ci- 
fre. però chi han ben presente la serie dei cangiamenti morfo- 
logici d'uoa iiilìammazioae converrà con noi che il termine di' 
essi deve rilevarsi e dal cessare di diffondersi in altri elementi 
organici vicini e dal vedere come più non si compiano nuovi 
atti formativi, lina pneumonite la si dirà Unita quando non 
pur la febbre s'abbassa<ma s'arresta anche il processo organico, 
non ostante che perduri quà e là il soffio bronchiale od i rantoli 
crepitanti, perchè le condizioni di questi due fenomeni, come 
nella parie anatomica abbiam detto, non sono veramente l'in- 
Gammazione, ma i prodotti di questa, il caput mortum direm- 
mo,la cui eliminazione pel totale ripristinamento deU'ongaao è 
del tutto indipendente dal processo fondamentale, e deve effet- 
tuarsi, per una serie di metamorfosi tutt’affatlo differenti. Quel- 
lo che piùd'ogni altro parlerebbe per una specificità-dei pro- 
cesso pueuraoiiicoè l’osservazione clinica del decorso di quetla 
speciale varietà di piieumoniti. dal prof. Totnmasi indicate e 
dcscriUe sotto il nume di pneumoniii miasmatiche, ma la qua- 
lifica di miasmatiche da lui cosi a proposito applicata è più che 
sufficiente a dimostrare, che in esse concorrono s|>eciali con- 
dizioni capaci di modificare randamento regolare di una pneu- 
monite. Chi ha avuto occasione di assistere al decorso di tali 
pncninoniti lia visto come in esse intercorrono più brividi ed 
a periodi determinali, come la febbre arriva ad una tempero- 
tura non ordinaria (abbiam visto in simili circostanze il ter- 
raoinelru segnare fino 4-2 C.), come vi seguono delle notevoli 
remissioni e tutto ciò accompagnetu dal tumore di milza, che 
non manca mai nelle infezioni da malaria. D’altra parte lai 
pneumonite alla sua volta percorre gli ordiiiarii stadii,ed una 
terapia diretta contro la malaria non è capace d’ arrestarla o 
modificarla, l utto ciò mena a dover tenere presente in simili' 
casi due condizioni morbose, il processo flogistico e l’infezione 
miasmatica, cd il primo più o meno modi fica lo appunto pcrciié 
gli elementi anatomici che ne costituiscono la sede sono come 
tulio Torganismo sotto l’influenzadeU’infezionc generale. La non 
ordinaria ascensione del termometeo è i certamente dipendente- 
da quesl’ultima,ed il chinino può modificarla solo per la quota, 
che ad cssaspetla.e non più, perchè quella parte di febbre che 
dipende dal processo locale si dissiperà solo quando questo si 
sarà esaurito. A lladomandaadiinqueche ci eravamo fatta.secioè 
la pneumonite fosse da ritenersi come dipendenteda cause co-- 
numi, Oli in vece la si devesse vedere in connessione con qualche 
ignota specificità, abbiam credulo meglio rispondere col racco- 
gliere quanto di |M)sitivo sa finora dirci la patologia sperimentale 
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sui «aemenli eziologici rapsri di determinare un <lato pro(v<)^o 
niorboso.edabbiamvìstoquaiilodilTiciiesiasorprenderc il pttnio 
iu cui UDO stimolo da normalesi muta in ahhorme. e grinflniti 
cangiamenti molecolari chimici ed anatomici degli elementi 
organici rapidamente perturbati nei loro processi nutritivi e 
formativi;e ciò non solo in rapporto alla diversità degli agenti 
quanto ai modo in cui gli elementi stessi vi reagiscono. 
Abbiara fatto vedere quanto poro sappiamo per determinare 
quali agenti possano far parte della categoria delle cause co- 
muni e quali invece dovremmo oonsiderure come specifiri; c 
con osservazioni dioiche abbiaro cercato d'applicare il ragio- 
namento ai caso speciale della pnenmonìte.Dopo ciò crediamo 
d'aver ragione di metterci nel numero di coloro che considera- 
no la pneumonite in nesso con cause comuni, che ci olTreUia- 
mo ripetere di non saper debnire , e senza aver la pretensione 
di sciogliere debnitivamente la questione, ci pare che l'ipotesi 
dellaispecifkità non valga che ad accrescere la confusione ed 
a mettere innanzi un altro termine negativo, che non si può 
neppure discutere, perchè non ne abbiamo un altro positivo a 
cui riferirlo o da cui differenziarlo. 

LETT. IV. 

l . ,• •• 

Decorso. . 

Venendo ora alla parte, cui veramente mira questo nostro' 
lavoro, ella mi permetterà, sig. Maislo , ch'entri senz’ altro a'' 
riferirle tutte quelle cliniche osservazioni che con la guida 
dei professori Tonmasi e Cantoni m’è stato possibile racco- 
gliere sulle pneumoniti ricorse nella Clinica medica di Pavia ' 
durante l'anno scolastico 1864-65. Certo non vi sarà nulla di 
originale , però sarò pienamente contento se avrò potuto ac- ' 
rompagnare questo- processo tanto comune con i principi della 
moderna medicina sperimentale, onde essere ai caso di dare 
a ciascun fenomeno il suo vero significato patologico e depu- 
rare così questa parte della patologia medica d'alcuno dei tanti ' 
pregiudizi , il cui logico portato sono spesso errori nocivi^ 
e frivole iattanze nel campo della terapia, la quale si cerca 
convalidare con statistiche, delia di cui esattezza ne rispondo- 
no' le sistematiche e- vitalistiche preconcezioni di patologia.' 

Come comincia una pneumonite? Crediamo di non errare 
dicendo il modo del suo iniziarsi essere nella maggior parte dei' 
casi presso che identico: almeno' le nostre' indàgini ci hanno 
mostrato come sempre vi precede un brivido più o meno intcn- ' 
so< seguito dopo più o men lunga durata da calore continuo e 
da dolore puntorio, che non sempre 1' abbiam trovalo in rela- ’ 
zioBecon un vero processo flogistico della pleura costale, 
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qiialrlif volta anzi esso o corrispondeva al lato opposto della 
popiimoiiite od anco non si manifestava cite quando questa er 
ra nel suo pieno decorso. Evidentemente, stando così il fatto 
( Unico, l’origine non ne può essere sempre la stessa. Gli uU 
timi lavori del Lwcka sui nervi delle pleure darebbero ragio' 
ne del dolore qualora si associasse una pleurite, o quancto si 
trattasse d'una pnetimooite periferica da esserne iuteressar 
ta almeno la pleura viscerale : ad ogni modo, nel caso special* 
mente d'interessamento delle pleure è difficile determinare a 
capello dove il processo si limiti, per cui nulla osta a pensare 
rhei nervi intercostali risentìno un’abnorme stimolazione del* 
l’irritazione del contiguo processo flogistico. Quando però non 
vi fosse ombra di pleurite, o quando il dolore avesse sede al la* 
to opposto del polmone inOammato, allora esclusivamente de> 
ve esso ritenersi proveniente dai nervi intercostali, e sarebbe 
determinato da quelle stesse cause che più profondamente 
hanno agito a sviluppare la pneuroonite. Non resta che il caso 
in cui il dolore non può mettersi iii relazione nè con pleurite 
nè con nevralgia o miosite reumatica degl'intercostali, e lo si 
vede comparire quando il processo flogistico è in pieno suo 
corso; in simili circostanze per lo più può constatarsi che 
l'ammalato è tormentato da molestissima tosse, per cui il dolo- 
ro è palesemente da attribuirsi all'esagerata funzione degl’in- 
tercostali, al conquassamenlo generale. 

Cessato il brivido e susseguito il calore non sempre è pos- 
sibile dimostrare con segui acustici e plessimetrici un proces- 
so pneumoiiico, e tante volte appena una leggera dUIerenaa 
nell'altezza del suono di percussione è il solo sintoma che ci 
fa credere molto propabile.che nei giorni sussecutivi si deter- 
minerà una pneiimonite. In clinica non è possibile studiare 
se s’avverino spesso questi giorni d'intervallo tra la febbre e 
l'alterazione dimostrabile fisicamente dei polmone, perchè co- 
me si sa, vi ricoverano per lo più individui della campagna, 
che non cercano i soccorsi d uri ospedale se non quando, dopo 
due tre giorni, si sono affatto persuasi che non è più possibi- 
le proseguire i consueti lavori. 

A studiare il corso naturale d' una pneumonite, non v' ha 
miglior mezzo cheproflttare d’individui.chesienonel bel mez- 
zo (iella loro età, della più vantaggiosa costituzione organica e 
principalmente poi che non sieno stati assoggettati a cura ve- 
runa. Parlando della terapia noi riferiremo per intero alcune 
di queste storie: per ora ci limitiamo a rilevarne i sommi 
tratti. Si'figui'i che il processo pneumonice s’ inizi alla base 
d’un pulmone o lateralmente o all’ apice , eh' è caso raro e 
che noi abbiamo verificato solo una volta : in un punto più 
0 meno circoscritto ri sarà dato riscontrare una leggera vuo- 
tezza di percussione ed all ascoltazione un indebolimento del 
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ItiornMrio respiratorio con qua e là aleuui rautoli cticcliiuitli 
consuonanti, v’ha poco o niente di tosse e questa non sempre 
accompagnata do sputi, i quali anco quando vi sono , in que- 
sto primo periodo quasi mai sogliono essere dei caratlerisliui, 
dal che la necessità di non voler fondar mai su d'essi Ui dia- 
gnosi. Se si torna a visitare l’ infermo dopo alquante ore, lu 
vuotezsa si troverà sostituita da vera mattczaa, la respirazio- 
ne veseicetare affatto scomparsa ed in sua vece più numerosi e 
più caratteristici i rantoli consuonanti,e lu porzione di pulmune 
interessato non sarà più cosi circoscritto, ma mano mano può 
verìflcarsi come il processo vadainvadendo altrecontigue por- 
lioni. in questo che il processo s'estende, la febbre si fa piu 
alla, alcune volte la tosse si rende molesta , cresce la i;efalea 
ed il dolore ietbrale: la respirazione un pò più frequente; nel 
punto primamente leso ogni rantolo scompare e vi si sostitui- 
sce un solTio bronchiale, che ogni giorno si fa pili alto, men- 
tre nelle parti attigue il processo s’estende ed i fenomeni acu- 
sltci e plessiraetrici passano per le stesse gradazioni clic ab- 
biam segnate pei punto primamente leso. Con i fatti lucali 
acquistano maggiore importanza i fatti generali: la febbre al- 
tissima (mai oltre 41 C e qualche decimo , meno il caso delle 
pneumonlti miasmatiche dove la temperatura l'abbiam visto 
ascendere sino a 42 €.), frequenli.ma abbastanza forti le dia- 
stoli delle radiali (le pulsazioni sino a 120 p. m.) , . il vallo 
turgido, i pomelli cianotici, rosso-Kiscurc le guance al puri di 
unte iti mucose visibili: l'aia del cuore si allarga sino a due 
plessimetri, rimanendo però normali i suoi tuoni : la lingua 
si fa un pò arida, le urine più o meno scarse della densità di 
1,025, cariche d'urali, qualche volta con albumina; iu 
cute tutta è piuttosto asciutta, non però arida affallo, la ce- 
falea può farsi intensissima ed a tutto ciò può per lino assu- 
ciarsi un leggero sopore, >ohe delie volte può passare a coma 
od anco a vero delirio. Arrivato però il quinto, il settimo ad 
al più il nono igiorao il processo pneumunico cessa di più ul- 
teviormente progredire; il punto ove s'eran primamente mani- 
festati i rantoli consonanti e dove per primo sleran questi 
mutati in soffio bronchiale ritorna di nuovo ad esser occupa- 
to da numerosi rantoli a bolle più grandi e più umide (rauloli 
di ritorno), ed in quello stesso ordine in cui il processo era 
progredito, cosi del pari la. risoluzione s' avvqpia lino a che 
tutta la poniione del polmone interessalo sentesi sparso di nu- 
merosissimi rantoli, i quali mano maoo diventano sempre pin 
scarsi per dar posto ad una respirazione prima indeterminata 
e poi del tutto di nuovo vescicolace. Come il processo organi- 
co cessa dall’ulteriormente estendersi e cominciano i rantoli 
di ritorno, i fatti generali cedono pur essi: la leiuperatum di- 
sOcnde, i polsi sì fan menufrequeDlie più forti, la cufajc.apiù 
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mite, la pelle si covre di copioso sudore , le uriue ritoriiaDo 
più ablioiMiaiili e meuo dense, la tosse accompagnata d'ahbuu- 
Jiiiili escreati non più così densi e viscbiosi , ma manifesta^ 
mente Iraminisli ad aria. Questo stadio di risoluzione nei casi 
tipici, diremmo, non suole mai durare più di quello che il 
prm-esso avea impiegato per progredire, e non è raro osserva- 
re di tati inrernii, in cui dopo il quindicesimo giorno tutto è 
srompurso e senza che l'ammalato si trovasse troppo conside- 
revolmeiilc deperito. Un tale procedimento della pueiimonite' 
abbiamo avuto occasione d'osservarlo nella clinica di Y^ana tut- 
te le volte che avemmo a trattare con individui giovani e che 
erano stali ricevuti ai cominciare della loro maialtia, senza 
che avessero già previamente sperimentalo alcuna cura 'depri- 
mente. l’uò però non sempre questo casoveriGcarsi.e non ra- 
rainciile avviene d'avere a fare con pncumonilici che o hanno 
trasciiriito per più giorni Ja loro malattia, rimanendo in mez- 
zo ad ogni sfavorevole condizione igienica , o che non si tro- 
varono già prima nelle più buone condizioni d’età c di costi- 
tuzione organica, o che finalmente erano stati più o meno 
maltrattati da precedenti cure evacuanti. In vero è a queste 
tre circostanze che possono in via generale ridursi le ragioni 
d’infausto esito delle pneumoniti, che ne disturbano il loro 
corso normale, e che fin dal principio possono servire al pra- 
tico di criterio per rimaner riserbato nella sua prognosi. In 
questa clinica ci è stalo dato studiare tutte queste diverse va- 
rietà, che poste a confronto coi numerosi casi di pneumoniti 
estese sì, ma a corso regolare, ci hanno offerto i’ occasione di 
poter vedere applicale ai letto dell' infermo le sperimentali 
dottrine patologiche esposte innanzi, e di apprezzare le indi- 
cazioni ed il metodo curativo cosi eivergicamente proclamati 
dai più assennali clinici del giorno. 

Nella statistica che in ultimo riporteremo ognuno da sè po- 
trà darsi ragione dell'esito infausto delle nostre pneumoniti. 
Ili alcune di esse traltavasi d'individui, che per cinque «ei 
giorni avean trascurato la loro malattia e continuato il loro 
mestiere fino a non esser più capaci di reggersi in piedi, ed 
anco in questo stato non aveano avuto di meglio ove ricovera- 
re che in una stalla in mezzo a tante putride esalazioni e sen- 
z'altro rimedio che reiterati salassi ed alcuni purganti. Di 
tali infermi ne son capitati tre in questa Clinica, ove soii ri- 
masti non più di 30-36 ore: la prognosi nessuno nouTavrebbo 
fatto letale e si riceverono solo perchè importava vedere ai ta- 
volo anatomico le cause prossime della morte.Ad un di presso 
il reperto anatomico fu il segvienle. — Sostanza cerebrale con- 
gesta: in alcuni punti epalizzazione grigia, in tutto il resto 
d'uii intero pulmone epalizzazione rossa; congestione edema- 
tosa di tutto l’altro. Cuore dilatato con qualclK grumo di san- 
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gue he) ventricolo sinistro e principalmente nel destro, dove 
in un caso l’abbiam visto pn>lungarsi nell’ orecchietta e da- 
questa fln nella prima e seconda diramazione deH’arteria poi- 
menale. Fegato aumentato di volume e congesto, del pari che 
i reni. Al microscopio il tessuto piilmonale evidentemente in 
perfetta dissoluzione , perchè non vi si scorgeva che detrito 
granuloso, globuli purulenti e qua e lò alcuna libra elastica. 
In tre altri casi letali, in cui non si potea invocare l'abuso di 
una cura deprimente con l’indagine anamnestica , clinica ed 
antomo-patologica ci fu dato rilevare , o che per debole co- 
stituzione'e per estensione straordinaria del processo il ri- 
gurgito era stato cosi intenso da paralizzare l’azione del cer- 
vello per la narcosi ed il cuore |ver l’impedito deflusso, o che 
l’infermo avea per parecchi giorni trascurato la sua malattia, 
rimanendo senz’altro in mezzo alle più sfavorevoli condizioni 
e non venendo a chiedere i soccorsi dell’arte se non a proces- 
so avvanzatissimo, ed in uno specialmente alle cattivo condi- 
zioni igieniche s'erano associati forti patemi deprimenti ed 
un’estesissima ateromasia dei vasi. Ritorneremo più tardi su 
quest’uUima circostanza delle condizioni vasali : per oraci, 
permettiamo riferire per sommi capi le storie ed i risultati 
necroscopici degl’individui in esame. 

OSSERVAZIONE I. 

Trappoli Angelo di anni 28, di Giovenzano, contadino ma- 
ritato, che già anni innanzi era andato soggetto a fe&bri in- 
termittenti, il 22 gennaio 1865 fu colto da un accesso a fred- 
do, seguito da calore, cefalea, inappetenza, sete e tosse secca. 
Dopo due giorni l’ansietà del respiro si fece considerevolissi- 
ma, per cui il 25 chiese d’entrare nella Clinica. L’infermo era 
d’ossa gracili, muscoli flosci, cute d’un terreo-pallido: il volto 
rosso e turgido per rigurgito , simmetrico il torace ed il de- 
stro poco elevantesi nell’Inspirazione. Anteriormente a destra 
per tutto il torace la percussione dà un suono più basso, fuori 
della linea papillare verticale più vuoto ed ottuso, e nella fac- 
cia laterale timpanico-ottusa; posteriormente percussione ot- 
tusa dalla base sino all’angolo inferiore della scapola. Per tut- 
ta questa estensione, meno sotto la scapola , ove sentonsi al- 
cuni rantoli consonanti, la respirazione è alTatta soffiante: la- 
teralmente pure rantoli consonanti e nella linea papillare ver- 
ticale respirazione indeterminata. A sinistra percussione nor- 
male ed all’ascoltazione tutto il polmone sparso di ronchi. 
Polsi 112.Temp. 40,8 G. Respirazione 32. Urina scarsa, della 
densità 1.025, carica d’urati; niente albumina. Ne-sun escrea- 
to'-.- Prescriz. Radic. d’Ipec. gr. 2 in 200 d’acqua. 

26 Gen. temp. 10,6 C. polso 116. Postoriorraeflle dalla 
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base* sino all'angolo scapolare del pnlmonedeslro soffio, ed an- 
toriormente da per tulio rantoli consuonanti. Prescrizimie. 
8i ripete l' ipecae. ed applicanst cataplasmi caldi intorno al 
loraec. 

27 Gen — L'Infermo ha molto sudalo ed al mattino pareva 
più sollevalo. La sera però le forze notevolmente decaddero, 
si rilevù una leggera itterizia, arida la lingua , i sudori sop- 
pressi, li) temp. 40,8 C. Prognosi grave. Prescriz. Radice d’i- 
pecacuana gram. 1 in 200 gram. d' infuso aggiungendovi 
etere solforico gram. 1. Inoltre solf. di chinina centigram'.RO 
Ac. solf. q. b. per sciogliere in acqua distillata grammi 200. 
Zucchero gram. 20 — Conti nuansi assiduamente i cataplasmi. 
’ 28 Gen. — Polso 112. temp. 40,4 C. resp. 32 non consi- 
derevolmente affannosa: secchezza della lingua: leggero colore 
itterico della pelle, notevole prostrazione delle forze : delirio 
durante tutta la scorsa notte. Albumina c tracce di colepirri- 
na nelle orine. La stessa prescrizione e continuansi i cata- 
plasmi caldi. La sera l'infermo ricomincia a sudare, la lingua 
si fa più umida, le forze un pò ripigliate.Nessun turgore nel- 
la faccia, collasso generale. Si continua con gli eccitanti. Vin 
di Malaga. 

29 Gen, — L'am. è un pò più in forze: pelle coperta di su- 
dore in molti punti ed in altri leggermente traspiratile ed e> 
lastica. Polsi 108. Temp. 40,4 C. Tosse più frequente, m:s- 
sun’cspcttorazione, ma evidentemente si rileva che l’ammalato 
rnghiottc gli escreati Di notte meno delirio ed ha un tal po- 
ro riposato: cresciuta l’albumina nelle urine, diminuita l’itte- 
rizia, ristabilito il turgore della faccia, di nuovo rosso-ceru- 
lee le mucose visibili, la lingua e le guance: mollissimi urati 
nelle urine. Si sospende il solfato. 

Di sera sull'osso saero rossore intenso da incipiente decu- 
bito. Aumento considerevole del rigurgito c del turgore. Nel- 
le ore pomeridiane tre abbondanti diarrec'liquidc. 1,’am. è in 
mezzo a profuso c generale sudore. Polsi 100, piuttosto for- 
ti. Temp. 40,4 (^. Respiraz. 42. Ipec. con etere. Polv. del 
Dower. Clisteri d'amido laudanizzati. 

30 Gen. — Nella notte niente delirio: I’ am. espettora più 
fiicilmcntp: sputi crocci .spumosi, contenenti ormai aria (spuli 
rotti degli anticbi).Forze più sollevate. Posteriormente lutto 
H ptdmonc destro infiltrato sinoall’apire.sofflo e qualche scar- 
so rantolo: anteriormente mancanza del mormorio respirato- 
rio e rantoli consuonanti. (Risoluzione cominciantc; settimo 
giorno). 

Di sera temp. 40,6 C. Durante il giorno ancora un pò di 
delirio. Quattro profuse evacuazioni alvine liquide e giallo- 
gnole. Ipcrflcuana con etere. Cataplasmi.— SI riprende bi- 
solfato. 
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31 G«ii. — L’ammalato è di nuovo più prostrato: soppressi 
i sudori. Polsi 100. Temp. 40,2 G. Lingua arida e fuliggiuo^ 
sa. Labbra cianotiche: milza cresciuta da arrivare sino ad un 
plessimetro avanti la linea papillare — Continua l'ipecacuana 
con etere, il bisolfato, i calapiasmi — Morte alle 5 ant. del 
1 febbraio. 

Autopsia Ì6 ore dopo la morte. 

Gorpp di media statura, ossa gracili , muscoli flosci , pelle 
leggermente itterica : tessuto connettivo sottocutaneo privo 
d’adipe. Cervello pallido, ma normale, ventricoli un pò dila- 
tati: plessi coroideali iniettati al pari che la sostanza cortica- 
le: seni cerebrali turgidi di sangue. Mucosa intestinale respi.- 
ratoria molto pallida, anemica ed imbevuta di siero : quella 
dello stomaco con caratteri di catarro ed oscura. Il puiroone 
destro è infiltrato — epatizzazione grigia, ad eccezione d'una 
piccola porzione dell’apicé, che appare come compressa.il pul- 
mone sinistro sede di catarro diffuso e di notevolissimo rigur- 
gito: poco edema — Fegato in parte degenerato in adipe,gial- 
lo bruno; per volume ingrandito d’una metà, un pò duro è fria- 
bile: superficie dei taglio splendente: vene centrali un pò dila- 
tate. Milza aumentata per quattro volte del normale: capsula 
raggrinzala e rugosa. Cuore flaccido: le pareli ed in ispecie i 
muscoli papillari bruno-giallognoli : alquanto dilatato il ven- 
tricolo destro: normali le valvole. Reni iperemici, piccoli, un 
pò giallognoli nella sostanza corticale: canaletti uriniferi 
delle piramidi un pò dilatati. . 

Vescica normale. . . 



OSSERVAZIONE 11. 

• • 

Delle Donne Angiolo, d’anni 27, di Soresina, pescatore, nu- 
bile, ch’era stato sempre sano e da qualche tempo lavorava in 
riva .al Ticino,il di 11 marzo 1865 fu colto da un brivido, se- 
guilo tosto da calore continuo, cefalea , tosse secca e dolore 
al fianco sinistro. Ricoverò perciò in una casa di campagna, 
ove per tre giorni rimase coricato su d’ un fenile , senza 
prendere alcun rimedio: fu trasportato in clinica il 14. L'am- 
malato è di media statura, d’ossa robuste, muscoli ben svilup- 
pati, peMe bruna, guance rosso-oscure, faccia turgida, lingua 
coverta d’una patina bianca, mucose visibili rosse. Torace ben 
conformato e largo: all’ inspezione il lato destro s’eleva più 
del sinistro. Anteriormente, a destra percussione ed ascolta- 
zione normale, per contrario a sinistra anteriormente la per- 
cussione più bassa ed un pò timpanica: aU’ascoltazione la l'e- 
spirazione meno intensa. Nella faccia laterale del torace sini- 
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stro la percussione ottusa dalia base fino all’ ascella eoa soffio 
consuonante e senza rantoli : posteriormente la percussione 
ottusa dalla base fino alla metà della scapola ed egualmente 
con soffio consuonante. Sputi tenaci crocei. Urina scarsa 
ricca d'urati, niente albumina. > 

Normali gli organi addominali — Polsi 104. Temp. 40,8 C. 
Prescriz. Bevande alcaline. 

15 Marzo — Polsi 160. Temp. 41,2 G. Dolore laterale: po- 
co sudore: infiltrazione pulmonale ascesa sino alla spina della 
scapola — Rantoli pochissimi , invece marcatissimo e.diffuso 
soffio bronchiale. 

Di sera percussione ottusa anco sopra la spina della scapo- 
la, ove però non rilevasi soffio, ma la respirazione ancora ve- 
scicolare e poco intensa (compressione polmonale). Rantolo 
nessuno; da per tutto soffio secco. 

10 Marzo — Respirar, vescicolare a sinistra dall'apice alla 
spina della scapola, sotto di questa copiosi rantoli: percussio- 
ne meno ottusa fino alla metà delia scapola, c completamente 
ottusa da questo punto in basso. Polso 72. Temp. 40, C. 

Di sera temp. 40 G. Polsi 92. Atti respìr. 30 a. m. L’am- 
malato accusa pure dolore al puimone destro, ove coU’ascolt»- 
zione cominciano a sentirsi dei rantoli consuonanti: a sinistra 
soffio dalla base sino alla spina scapolare ed anteriormente si- 
no alla linea ascellare anteriore: più in là di questa sulla pa- 
pillare percussione un pò timpanica e qua e là pur qualche 
rantolo. 

17 Marzo — Polsi 100. Temp. 41 C. Respirazione 44. Uri- 
ne piuttosto abbondanti, densità 1,014. Nella notte sudori: 
lingua pillosto arida. Anteriormente a sinistra qualche ran- 
tolo, a destra nulla: posteriormente percussione ottusa fin so- 
pra la spina: soffio con rantoli nella regione acromio-spinale: 
soffio secco sotto la spina ; cominciano alcuni scarsi rantoli 
sotto la spina. A destra dall’apice alla spina respirazione ve- 
scicolare, sotto la spina percussione ottusa fino alia 7 costa: 
da questa sino alla base percussione ottusa , ma abbastanza 
piena c la respirazione soffiante con sparsi alcuni rantoli. I- 
pocacuana. 

18 Marzo — Temp. 41 C. Polsi 100. Resp. 40. Lingua ari- 
da, pelle coverta da sudore; di notte un pò di delirio ; urine 
sempre un pò abbondanti, nessun'evacuazione ventrale: escreati 
tenaci, alquanto spumosi e rugginosi. A sinistra dall'apice al- 
la metà della scapola percussione meno ottusa e soffio misto a 
molti rantoli, specialmente nella faccia ascellare, a destra ot- 
tusità e soffio dalla base alla spina delle sca()ola. Emulsione 
semplice. Cataplasmi. 

1 '7 Marzo — La sera di jeri gli stessi fatti del maltino. 
Temp. 10,8 C. Polsi 108. Lingua aridissima , pelle coperta da 
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sudore. Di notte delirio che dura tuttavia: sudori parziali alla 
focciu: quattro evacuazioni alvine liquide. A sinistra anco an- 
teriormente percussione più ottusa ed all’ascoltazione respi- 
razione vescicolare mista a rantoli: posteriormente cominciau- 
le risoluzione, rantoli niollissimi, ma scarso l'espettoralo. 
Jpec. 2 pram. in ISO d’acq. Temp. 41 C. Poi. 120. 

Di sera Temp. 41 C. Pois. 112. A destra ottusità sino al- 
l'apice e progredimento del processo alla faccia ascellare ed a 
parte anteriore, dove la percussione comineia ad essere ottu- 
so-timpanica: anteriormente all' ascoltaztoue a destra come a 
sinistra ronchi rombanti. A sinistra posteriormente risoluzio- 
ne: il soilìo sostituito da numerosissimi rantoli, ed in un puti- 
to all'angolo posteriore deU'ascella respirazione indeterminata, 
a destra dall’apice alia base soffio, i.ingua oridissiina : sudori 
parziali, delirio mormorante: espettorato nessuno. Ipecac. 10 
graro. in 200 da prendere in 4 volte con T intervallo di mez- 
z'ora. 

20 Marzo — Polsi 104 deboli, ma regolari. Temp. 40,2 C. 
A sinistra risoluzione progrediente, rantoli numerosissimi e 
soffio solo aH'apicc: a destra pur cominciantc risoluzione, ma 
superiormente il processo pare proceda ancora, estendendosi 
lateralmente. Ipec. 20 gram. con gr. 10 di liquore ammonio 
anisato.Deliriocontinno.Lingua arida, espettorato un pò cre- 
sciuto e commisto ad esso può notarsi qualche Hocco fibrinoso 
del lume dei piccoli bronchi. Yin di Malaga: Di sera Temp. 
40,4 C. Polsi 104. 

21 Marzo. — Temp. .38,8 C. Polsi 96 piuttosto deboli. E- 
screati un poco più abbondanti ed affatto purulenti: iiogna a- 
rida con margini un pò umidi. Delirio mormorante ; sudori 
parziali: urine sempre piuttosto abbondanti e non troppo rio- 
che d urati, con cloruri e senza punto albumina. 1 fatti fisici 
non si son potuti osservare per non defatigare Tinfermo. Nes- 
sun'evacuazione. Seguita l’ipec. con liq.om. dnisato. Catapla- 
smi senapizzati: compresse ghiacciate ai capo. 

Di sera Temp. 38,8 C. Polsi 104. forze depresse ; lingua 
umida: espettorati discreti. Risoluzione compieta a sinistra 
dalla base alla spina della scapola, da dove in su ancora soffio: 
a destra pur risoluzione sino all'angolo scapolare, da cui all’a- 
pM'e pure soffio: anteriormente d’ambo i lati rantoli. 

22 Marzo — Pone notevolissimamente scadute: polsi debo- 
li, intermittenti a 120 a. m. Tosse scemata e più pochi giie- 
spetlorali. Riguardo ai fatti locali continua la risoluzione. I- 
pec. con liq. am. anisato. Etere. Yin di Malaga. 

Morte alle ore 2 pom. ' ' 
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•' r ■ AiUopsia 18 ore dopo la morte." ' • 

V ■ • !■ •> ■. 

Meningi iniettnte da sla«i venosa, ma non edematoso: tur- 
gide le vene tM»ilari, ventricoli e sostanza cerebrale normali. 
Pulmoni turgidi ed ingranditi; posteriormente a sinistra ceffi* 
pietà risoinzione alla ^se:al taglio essudato liquido spumoso; 
piii solido all'apice, del resto pur quivi incominciante rtsolu* 
zinne; i bronchi del lobo inferiore rivestiti sino a quelli di 
quort'ordine d'una membrana crupale di color rosso e di con- 
sistenza poco tenace. A destra posteriormente nel lobo supe- 
riore epatizzazione grigia, nel medio ed inferiore risoluzione 
come nei sinistro : la mucosa bronchiale iniettata e tuimfut- 
ta. Anteriormente enOsema acuto d' ambo i lati e poca tume- 
fazione catarrale della mucosa bronchiale. Fegato aumentalo 
di volume per iperemia passiva. Tumore splenico di vecchia 
data con capsula raggrinzata; sostanza lineale lacerabile ed un 
pò resistente. Reni normali ed un pò iniettati. Stomaco 
normale; mucosa un pò tumida e coverta da uno strato al* 
quanto denso di muco. Intestina ed organi genito-urinarii 
sani. ■ 1 . 

- • ; >■ OSSURVAZIOUB HI. •• • 

* • • » ' 

Censone Giustino, d’anni 50,-{n’oprietariomaritbto, domi- 
ciliato a Pavia,il 4 marzo 1865 fu preso da intenso brivido e 
da dolore puntorio al Oanco destro; nonostante ciò ed il gran 
freddo e ia neve di quei giorni,' seguitò ad esporsi all'iiitem- 
perie camminando da maite a sera, quando estremamente rifi- 
nito, dopo il 4 giorno di malattia entrò in Clinica. ■ 

L’iaferiBO è di statura piuttosto alta, d'ossa robuste, mu- 
scoli divenuti flosci, pelle sollevabile in grandi pieghe, adipe 
poco, capelli bianchi. Le guance sono rosse ed un ^ cianoti- 
che: la faccia in generale poco turgida. Arterie temporali e 
radiali ateromasiche, per cui riscontransi dure come cordoni 
il torace simmetrico ed aH’inspirdzìone la metà destra elevan- 
tesi meno della sinistra, dove ia percussione ed ascoltazione è 
normale. A destra fungo ia linea parasternale la percussione 
più piena e più bassa, nella papillare già semiotttisa e semi- 
vuota, neirasceliare completamente ottusa e vuota , del pari 
che ni-tia linea angolo-scapolare, tra la quale e la colonna ver- 
tebrale la percussione è timpenko-pieno chiara: Il suono tim- 
panico più caratteristico, identico a quello degl' intestini, io 
s’incontra alla base del torace destro posteriormente Bno alla 
7 costa, lo respirazione anteriormente è vescitolare finn alia 
linea papillare: tra questa e l.-i scapolo-angolare è debolmenie 
sofiìante con rantoli, cuiisuonanli ; alla base, posteriormente 
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matica affatto la respiraziooe e più in sopra numerosi rantoli. 
Sputi tenaci crocei. Polso 124. Temp. 41 ,4 C. Urine scarse, 
rosse, con molti orati, senz' albumina. Infuso d’ipec. di 2 gr. 
in 20dd'acq. Pronostico gravissimo non solo avendo riguardo 
all'essere stata dall’ammalato trascuratacompletamenU: la ma- 
lattia, ma principalmente per l' estremo esaurimento d^ror^’ 
ganismo e per l'evidente ateromasia dei vasi , che nell’ esser 
segno di precoce marasmo senile è anche indizio d’esito peri- 
coloso per una malattia cosi grave. 

8 Mano — Polsi 128. Tem. 40,8 C. Respir. 44. Debolezza 
tnassima. 

Sussulti tendinei. Tre evacuazioni diarroiche. La infiltra- 
zione progredita dalla faccia laterale verso il mediaslino.Pelle 
asciutta. Lingua arida — Cataplasmi. 

Di sera. Temp. 41,4 G. Polsi 132 , aritmici , iutermit* 
lenti : azione cardiaca inuguale con deboli omtrazioni. Pel- 
le un pò madita. Quattro evacuazioni diarroiche durante 
il giorno. Bisolfato — Ipecacuana — Cataplasmi. Gisteri lau- 
danizzali. 

9 Marzo — Tosse nessuna: polso irregolarissimo per aritmi- 
ca contrazione del cuore. Temp. 39,8 G. Nella scorsa notte 
sudore e 9 evacuazioni liquide, percui l'ammalato è estrema- 
mente spossato. Più frequenti i sussulti tendinei. Essudati 
cruposo-gialli sulla faccia posteriore interna del labbro inferio- 
re, in corrispondenza dei denti incisivi. Lingua arida. Ipec. 

I gram. con 1 gram. d’ etere solf. per 200 d’ acq. BisolL di 
chinino. Vin di Malaga. Clist. d’am. con oppio. 

Di sera polsi 133. aritmici. Temp. 41 C. Nel giorno una so- 
la evacuazione liquida: forze molto depresse. I polsi che alle 

II di mattina erano estremamente d^li, aritmici ed evane- 
scenti, alla sera si osservavano più forti e più regolari. Espet- 
torati sanguigni un pò diffluenti, però non Mlidi. Lingua an- 
cora arida, ma un pò meno che di mattino. 

10 Marzo — L’ammalato va un pochino meglio: polsi a 120 
più regolari: scemati i sussulti tendinei. Temp. 40,8 G. Se- 
guitasi l’ipec. con etere, il bisolfato, il vin di Malaga, i lar- 
ghi cataplasmi, i brodi. Lingua un pò meno arida, un pò vi- 
schiosa e eoa intonaco sottile. Forze un pò più ripigliate: nes- 
sun’evacuazionei 

Ore 4 pomerid. Polmone destro anco anteriormente tutto 
infiltrato: il soffio bronchiale arriva fino alla clavicola. Polsi 
l’28. Lingua meno arida: Tarn, comincia a sudare: è estrema- 
«sente debole, ma la sua flsonomia è più ravvivata del matlir 
ZIO c dei giorni innanzi: gli escreati un poco più tenaci. Non 
si misura la temperatura per nonscovrire l'infermo; continua- 
si l'ipecac. eteriz. col bisolfato ed il vin di Malaga. Prognosi 
sempre riservata. 

t 
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1 1 Marzo — L’am. pare d’andare sensibilmente meptio: la 

sua lìsonomia è più animata. |. sudori, ceminciatLaUe 4pom. 
di jeri si anno protratti per tutta la notte ed abbondantissimi. 
Stamane Temp. 38,ii C. Polsi 128. Espettorato un pò piÙTi» 
schioso e commisto a degli zaffi di fibrina, configurati allume 
delle ultime ramificazioni bronchiali.^ Urine sempre'' scarse. 
Continua ta stessa terapia. > 

Di sera temp. 39,6 C. Polsi 132. Lingua umida : sudori 
abbondanti. " ■ • * 

12 Marzo. L'amm.' s' è trovato immensamente peggiorato. 

Temp. 41,4 C. Polsi 136. Lingua arida, pelle seccai viso sp». 
futoi forze depresse: deHrio;'Continui vaneggiamenti. Segui- 
ta l’ipec^ a dose emetica (49 gtam. iaò99d’acq. con lfieentt 
di tart. stib; ogni 5 m. un cucchiaio) ed ogni quarto. d’ora 10 
centigr, di muschio.L’am. però si rifiuta ad ogni farmaco non 
ostante io si costringa, per cui si ricorre ad un clistere d’emir 
do con 60 centìgr.di muschio.Poco dopo le forze si ravvivano; 
l'infeo-mo intende la necessità del prendere le medicina, e Ti- 
pee. gli produce una più facile espettorazione:- la lingua. però 
continua ad esser secca e la pelle arida non ostante ri cata^ 
plasmi senapizzali. • ■ i> m 

Nelle ore pomcrid. lo stesso stato e eontinnasi la medesima, 
terapia.' Di sera Tarn, è agonizzante. > ; 

. < Morte alle 9 1|2 di sera. >'• 

L’autopsia non si potè praticare perchè il cadavere fu reclar 
inalo dai: parenti. 

, , 1 , 

'«Dopo l’attento esame delie storie e delle necroscopie riferi- 
te emerge chiaro quanto abbiam detto sulle nocive infiuenie 
i.he possono far Unire letalmente una pulmonite ; solo noi ci 
permettiamo fissar l'altenzione dei modici sul periodo direm*- 
Ilio il più pericoloso del processo in parola. In che stalo ab- 
biam trovalo il pillinone in tutte queste autopsie? Evidente- 
mente in tulle il processo flogistico era estesissimo , fino al 
punto, come iieirOssmi. i7,da esserne interessato un pulmo- 
ne lutto intero e l’altro per metà. Ma a che stadio era il pro- 
cesso? L'osservazione cadaverica chiaramente rilevava che es- 
so trovavasi al suo declinare e che la risoluzione s'era iniziata, 
t^uesto fatto posto in relazione con quanto durante la vita si 
era costantemente osservato, che cioè gl’infermi o non espet- 
toravano punto, 0 tanto solo dai fare appena arrivare l’e- 
screato nella dietro bocòa . dove mancava» le forze di spin- 
gerlo innanzi, per cui quasi per proprio peso cadeva giù nel- 
l'esofago, ci suggerisce alla mente diverse considerazioni cli- 
niche della più grande impnrlanza. Derchè il processo avesse 
puliito arrivare sino allo stadio - della > risoluaione , era>stalc 
mestieri che le forze dei cuore si fossero conservate eoslener 



Digitized by Google 



07 

)SÌché dft vincere il piò possibilmente gli ostacoli oppóstf da 
cosi-estese porzioni «patizzate, e con la frequenza delle sue 
costrazioni spingere nell'unità di tempo maggiori quantità di 
sangue per le rimanenti parti rimaste sene. Qualunque però 
fosse stata la sua energia, il rigui^ito non potea certamente 
venire compensato assolutamente^ e da ciò i delirii, i’albumi- 
nuria, l'edema più o meno esteso nelle provincie rimaste sane 
del puimone; il turgore delia faccia, le diarree. Tutto ciò pe- 
rò fino ad un certo punto puòessere più o meno tollerato, pur* 
chè^però non si tratti d'individui, in cui i vasrsien divenuti 
ateromatosi, come ncll’Oswrtxi^iVmr ///. In simili circostanze 
l'aceresciòtolavorio del cuore non viene coadiuvato, nello spin* 
gere innanzi la corrente, dalla dilatazione delle arteric-e quin* 
di'dnl .'loro ritorno su se stesse, peroni l'intera tensione del 
sangne ènnicamente mantemita dall' impulso cardiaco,' che 
non potendo' essere sufikiente, lascerà che più>«.facikaente ri- 
stagni,' ed>ogni Mimento di stasi nelle porzioni di polmone ri'- 
raastc sane accresce l'edema, che a sua volta restringe ancora 
più' la superficie res|Hrante. -Ma c'è ancora di più ; l'aumen- 
tato lavorio del coore lo stanca proporzionatamente , 'C quin- 
di più facilmente avviene che venga meno per parai is«> ed 
inohre in individui con marasmo dei vasi , la nutrizione non 
può perciò stesso mantenersi rigogliosa, lo scambio dei ma- 
teriali organici è rallentato e per tutto ciò se una volta essi si 
Iroveranuo sotto l' influenza d’ un intenso processo morboso, 
difficilmente i loro poteri fisiologici possono mantenersi < in 
atto fino a che un dato organo ammalato ritorni alle sue nor- 
imK'condiziooi. Comunque sia, meno in simili casi, in cui la 
morte può più direttamente attribuirsi alle conseguenze del 
rigurgito, resta' però sempre il fatto più generale, che cioè h 
stmiio più pericoloso delia pneumoni te è appunto quello della 
risoluzione, per «ni merita la pena che Boi ci facessimo alcu- 
ne importanti consideraztoni."' > > 111. r ; ' 

O; fu , . , - ;i I, '' ì t - i ■ I. ' .1- ; i ", 

" ' •• "I. - • ' ■■ " LETT. V. ■ •• 

^ ■■ *■ • fiitbluzione.i ■ ■ ' 

■ > . • . I.'. . : ‘ 1.' .1 '. -j- ; 1, • t. 

•Oos'è che deve avirbiiire perchè un processo pneumonico si 

risolva?.’ ! . ,i . . ,, 

Certamente uno di qne^ti due fatti, cioèo l' eliminazione 
all'esterno del materiale d’infiltrazione, che come innanzi ve- 
demmo, risulta da cellule lieoformate e da fitn-ina ' elaborata 
In eccesso dall%sagerata attività' degli elementi epiteliali,, op-' 
pnrela degenerazione adiposadi tutta questa massa. I* emul* 
si'One di 'essa equindi il silOconsecutivo riassorbimento. Quan- 
do Inattività del' processo morboso s^è esaurito , gli elementi 
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organici a pòco a pòco ritornano al loro tipo fisiologico,, di' 
tninuisce naturalmente l’attraziune di plasma nutritizio e più 
da essi non s'elabora un materiale denso fibrinoso, ma questo 
già comincia a divenire sempre più sieroso fino a che non si 
sospende affatto pei completo ripristinamento al normale de- 
gli atti nutritivi e funzionali, in tutti i processi flogistici, così 
detti cruposi, quest’essudazione liquida è assolutamente ne- 
cessaria perchè fosse allontanato per essa dalia superficie se- 
cernente il materiale secreto^ sia sospeso diremmo, ed agevo- 
lata cosi la sua eliminazione, od anco perchè il prodoUo cru- 
poto, in seguito ad ulteriori metamorfosi di degenerazione 
grassa, venga in essa emulsionato e reso cosi accessibile al 
riassorbimento. In una pneumonite a.corso regolare mentre 
il processo s'estende, nelle porzioni primamente affette esso 
s’arrcsla e vi comincia la trasudazione sierosa, la quale solle- 
va dagli alveóli polmonaii la massa infiltrai» e l'emulsiona 
per agevolarne il suo riassorbimento , oppure mano mano la 
solleva sino a farla arrivare alle porzioni irritabili dei bron- 
chi, da dove suscitandosi per movimenti riflessi la tosse c la 
cavità toracica rapidamente restringendosi, viene a poco a poco 
eliminala fuori. Ma si supponga per un momcnlo che in quello 
che il pròcesso s’avvanza , le prime porzioni non si risolvano, 
ed invece la risoluzione avvenga rapidamente da per tutto,in 
questo caso la trasudazione sierosa o emulsionerà lutto l’ in- 
filtrato 0 lo solleverà tutto : nel primo caso avremo una re- 
pentina introduzione nel sangue di materiali non certo affi- 
ni all'organismo , nel secondo considerevoli- quantità d' es- 
sudato che dev’ essere eliminato. Ognuno può agevolmen- 
te comprendere le consegoenze non certo vantaggiose di 
queste due possibilità, che noi vorremo brevemente c parti- 
coliirmente esaminare. Coll’essudazione liquida cresco in vo- 
lume In massa infiltrante il pulmone, per cui non pur gli al- 
veoli nc sono riempiuti, come quando trattavasi dell' infiltra- 
mento plastico, ma i -bronchi: se dei lobuli ])erircrici , erano 
stali risparmiati dal processo che si era mantenuto centrale, 
in questo stadio l’essudato liquido , arrivando a livello dei 
bronchi che si aprono in essi, vi ci si versa, c perfino se solo 
uh pulmone era afibtto, questo versamento della sua massa di 
infiltrazione può verificarsi per la grande diramazione della 
trachea nel polmone dell'altro lato, onde questo che già pri- 
ma (la solo, per quanto lo permetteva l’edema collaterale, man- 
teneva rossigeiialione, di botto vien pur tolto alla respirazio- 
ne c l'ammaTato rimane come soffocato ed asfissiato ; avviene 
‘ in altré'^rdle lo stesso di quel che si verifica per la morte i- 
^antaiheà d'individui- con estesissime caverne tubercolari, con 
pneumorragie, con croup: L'estensione del processo infiam- 
m-itorio.'la febbre alla, la enorme riduzione organica già per 
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sè esauriscono profonJanienlc gl’ infermi, per cui in questo 
periodo, quando più sarebbe necessaria l energia della viU, le 
fone non bastano, ed è straiiante vedere di tali individui, che 
per lutto il corso della malattia aveano sopperito a tanto ri- 
gurgito, ohe in quest’ultimo periodo sentono il bisogno d’eli- 
minare tanto materiale che ingombra i loro pulmoni sino alla 
trachea, ma a cui le forse vengon meno e rimangono come 
soffocati. Non meno interessante per le sue conseguenze è la 
seconda maniera, con cui la risoluzione si <;ompie : nel caso 
riferito nella II Ostervazione specialmente, la risoluzione era 
già innanzi: non c'era grande ambascia della respirazione, i 
rantoli non erano copiosissimi, anzi mano mano andavano sce- 
mando. Cos’avveniva di queirinfiltrato? esso s'emulsionava nel 
Hqu ido sieroso trasudato ed i nsieme a questo veniva riassorbi lo . 
In qualcuna delle osservazioni che appresso riferiremo, rileve- 
rassi agevolmente come non siararoqueslo modo di risoluzione 
e com’esso possa compiersi senza nessuna svantaggiosa influen- 
za sull’organismo ingenerale, ne c’è da meravigliarne una 
volta che già da tutti i patologi sperimentali è convenuto, che 
il riassorbimento di pus non alterato è tanto innocuo da over 
meritato da Virckovo il nome di laUe pùlolog\co. Ma pur trop- 
po, come innanzi abbiam detto, poco sappianio del modo co- 
me si alterano le condizioni molecolari, chimiche ed anatomi- 
che degli elementi organici in sego ilo a certe sconosciute mo- 
dificazioni degli agenti morbosi, pur troppo, come osserva il 
Tommasi, più il qualitativo clic il quantitativo debbesi nelle 
malattie ricercare. È appunto in queste indagini di chimica 
patologica dove poco si è progredito finora, ma l’osservazione 
clinica è là per avvertirci che non sempre il prodotto flogisti- 
co merita il nome di lolle palologico, nello stesso tempo, che 
dalle sue influenze non è lecito riferire siffatta sua modifica- 
zione alle conosciute alterazioni della piemia, seplicemia, ico- 
remia. Nell impossibililà in cui ora siamo di poterne deter- 
minare la natura, per gli scopi pratici e come materiale, di- 
remmo, su eui una dottrina patologica potrà edificarsi . non 
sarà inutile che noi qui riferiamo le specialità eziologiche e 
la sintomatologia che accompagna il riassorbimento di grandi 
quantità d'essudato flogistico di sconosciuta alterazione chi- 
mica. Ordinariamentc-quesle pneumoniti le abbiam visto co- 
incidere con i massimi rigori dell’ inverno e quando tutte le 
malattie di qualsi.isi organo o tessuto assumevano un’iulensi- 
tà non ordinaria ; erano per lo più individui d’età piuttosto 
avvanzata, travagliali da lunghi e profondi patemi d animo, e 
vissuti in mezzo a sfavorevolissime condizioni igienidie eche 
in tutti i modi avoan trascurato il cominciamento della loro 
malattia. Il Iklle Donne citalo innanzi avea passalo tre giorni 
e tre notti della sua pulmouite su d’un fenile , ed il Censone 



— 30 — 

pure |>cr alliellaiilo leiiipu dall accesilo dei brivido avea cou- 
(iiiuuto a camminare non oslaiile che iioccassc conliiiuameiilc 
di giorno c di uolte. lina pulmonile che tende a questa ma- 
niera di risoluiioue, assume caratteri così speciali da non 
poter punto rassicurare il clinico d'un jmssibile esito favore- 
vole. SifTatti ammalati sopportano quant' altri l' incremento 
del processo morboso, ma come la risoluzione ed U riassorbi- 
mento comincia, le loro forze repentinamente scadono, i polsi 
si fanno aritmici , notausi sul viso più che i sintomi di ri- 
gurgito, quelli di collasso , i balliti cardiaci divengoii deboli 
ed irregolari, le urine qualche volta si riscontrano albumino- 
se, la lingua asciutta c fuligginosa, arida c secca la pelle, co- 
ma, subdeiirio, itterizia. 

Comunque sia ras{>cllo generale di silTatli ammalati è af-. 
fatto simile a quello di ammalali di grave tifoidea > per cui 
non É raro il caso che al letto dell' infermo si resti in furie 
dubbio, se veramente si tratti d una pneumonilecouconside-. 
revolc adinamia, o non piuttosto la malattia principale fosse 
una .tifoidea, cui poscia si associasse un catarro bronchiale c 
quindi una vera pneumouile. Certamente il dubbio laute vol- 
te non è facile a risolvere , tanto più che non si può tenere 
gran calcolo deU’aver constatato sin dalla prima osservazione 
un’afTeziunu pulmonalc , perchè ogni clinico sa come questa 
può andare di puri passo con l’ infezione tifoidea , c quanto 
quest'ullima può avere oscurissimi i suoi primordi. Un cri- 
terio, di cui pur IropiK) non può farsi gran calcelo in queste 
contrade, è lo stato della milza, che sempre rapidamente au- 
menta durante il corso d'una tifoidea e poi anco ii fallo del- 
l'illcrizia, che i più distinti clinici assicurano non aver mai 
vista ad essa associala. 

. f 
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. , Guarigùme spontanea, . > . • -< 
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Il detto fin qui non ha avuto altra mira che di prepararcii 
una via più piana e più solida allo scopa che ci siamo propo- 
sti .neU'intrapreiidere quest’esposizione. Le condizioni anato- 
mo-patologiche ben delcrmioatee le sperimentali doUrioe pa- 
tologiche non acquistano, tutta la loro importanza se non quan- 
do dal tavolo anatomico e dal gabinetto del patologo scendono 
al letto deirinfermo per, guidare il medico nel compito prati- 
co .del curare. Una -volta modificate e. ridotte al loro giusto, 
valore le teorie patologiche, il concetto della terapia ikmi può 
rimanere stazionario, e bisogna che incessantemente tenda la 
rocUersi in logica relazione con quelle. Quando.la scuola del 
conlrostimoio altro non sapea vedere isieirinfiaoimazioiie.che 



— 31 -- 

un eccesso dei poteri vitali per aumentata plasticità del san- 
gue, era conseguente che il salasso fosse il primo ed esclusi- 
vo rimedio, e guidati da questo principio i medici non po- 
teano riposare nella loro coscienza se non quando avessero ri- 
dotto l’organismo a più nonrispondere aH'azionedcgli stimoli. 
Quando snH'cccesso della vita presero il sopravvento le dot- 
trine dell’aumentata crasi fibrinosa, che si locatirzava in que- 
sto o quell' altro organo , quasi come benefica tendenza della 
natura a liberarsene, e quando una prova deH'aumentata ipe- 
rinosi la si scorgeva nella cotenna del sangue estratto dalla 
vena, alla lancetta era logico associare qualche farmaco inter- 
no che valesse a sciogliere, come dicevasi , lo stato flogistico 
del sangue. Ma ora che le credenze in medicina son passate 
nel dominio della storia, ora che l’organismo non sì studia solo 
per una curiosità anatomica , ma con tutti gli sforzi si tende 
a sorprendere la vita nei piu remoti elementi organici, ora che 
la malattia ha cessato d’essere un’entità od un parassita eia sua 
essenza si confonde e s'identifica coi processi nutritivi, vitali • 
c funzionali deviati , più non è possibile contentarsi in tera- 
peutica di scemare o modificare l’aumentato plaslicisroo, ma 
bisogna spìngersi più in là e proporsi a scopo il cercare di ri- 
durre al fisiologico le deviazioni morbose. Ma quanto ancor 
si richiede per giungere a questa meta! bisogna che il fisio- 
logo potesse dirci in quali movimenti e relazioni fisico-chi- 
miche della materia organica sta la vita, bisogna che il pato- 
logo a sua volta possa determinare quali sono le alterazioni 
subite dagli elementi anatomici perchè i processi fisiologici 
si sien mutati in patologici : solo a questo patto è possibile 
una terapia razionale, percliè solo allora è possibile mirare 
direttamente a riordinare gl’intimi movimenti della materia. 
Fino a che tutto questo è solo un desiderato, non v’ha di me- 
glio che attenersi al concetto della moderna -terapia, di non 
pretendere cioè alla cura diretta dei processi morbosi, ma di 
attendere a mantenere in atto ì fondamentali processi fisio- 
logici, onde l’abnorme alterazione degli elementi anatomici 
abbia il tempo di compiere la sua necessaria evoluzione . c 
che la vita del tutto resista fino a che non sieno rientrati 
nel normale le deviazioni delle parti. Perchè un tale concetto 
deHa terapia entri a far parte prinripale del corredo delle co- 
gnizioni d’ogni medico, oltre il diffondere e rendere comuni 
le* sperimentati dottrine patologiche, v'ha ancora un altro 
mezzo e forse più accessibile, vogliom dire, la clinica osser- 
vazione. k solo innanzi a questo inesorabile tribunale che pos- 
sono subito frangersi i pregiudizi amimulati da tanti secoli, 
o innanzi a cui posson solo cedere le non sempre innocue pre- 
tensioni dei medici di possedere essi mezzi suffrienti; e.on 
cui non puie trionfare del processo morboso, ma arrestarlo 
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per (ino durante il suo corso. Ma. ci dirà qualcuno, è Corsela 
clinica uno studio sorto solo oi giorni nostri? forte che da Ip- 
l>ocrate sino a noi non si grida bando a tutte le teorie e non 
s'incuica ad aita voce che bisogna iinic-amente stare ai respon- 
si del fatto? AUiencItè con la stwia alla mano ci sarebbe age- 
vole dimostrare come poco scrupolosamente si sieno i medi- 
ci attenui i a questo precetto , pure vogliamo solo fermarci 
a considerare quali sono le condizioni indispensabili per- 
chè acquistasse tutta la sua importanza una clinica osser- 
vazione. Ogni uomo di buon senso converrà prontamente 
che perchè una linea curva si dica retta, è mestieri si cono- 
sca prima quest' ultima , perchè il concetto di curva intanto 
esiste, in quanto s'ha un termine cui riferirlo: parimenti 
perchè un proc^o si dica morboso bisognerà che precedano 
esatte cognizioni dello stato sano, chè altrimenti per servirci 
d'iin esempio, avrà la stessa ragione uno che nel caso speda- 
le riconosca accelerata la circolazione, di un altro cui invece 
piacesse di ritenerla per rallentato. 

Ciò che è per la patologia la fisiologia, è il corso naturale 
della malattia per la terapia, perchè solo in questo caso pos- 
sono mettersi in rilievo le modificazioni apportale dall' arte 
al processo morboso. Dal non essersi punto badato a questo 
supremo principio n’è venuto che ogni secolo ha potuto van- 
tare le sue vittorie , ogni scuola ha potuto compilare le sue 
statistiche ed i partiti si sono accapigliati a persuadere, che 
questa 0 quella ricetta valea a decimare minore vittime ; in 
questo modo il salasso potè far posto al tartaro stibiato, que- 
sto al mercurio, ed il mercurio all'oppio, alla veratrina ed a- 
gii altri mille rimedi che il caso ha potuto nelle diverse cir- 
costanze suggerire. Quando i vari ragionamenti per acquista- 
re-l'aria di più esattezza si vollero ridurre al linguaggio delle 
cifre, tutti poterono fissare i tanti per cento, e chi ad un me- 
todo di cura voiea sostituirne un altro, era 11 la statistica che 
veniva a ficcarsi in mezzo per troncar la questione. Per chi 
da precedenti studi sperimentali fosse stato 4>ersua8o dell'es- 
senza a noi nota del processo pneumonico, già a priori potea 
giustamente ritenere che contr'esso non v’era luogo a nessu- 
na cura diretto e quindi senz'altro si sarebbe limitato a vigi- 
lare il morbo ed a coadiuvare i processi fisiologici , quando 
per avventura l' estensione dei morbo e le sue influenze siil- 
l'orgaMsmo tutto minacciassero di paralizzare la vita. Nel 
contempo adunque che queste teorie si rendono popolari, in 
questo clinica abbiamo avuto occasione di veder applicalo il 
principio, su cui, come abbiam detto innanzi, deve elevarsi 
una terapia raiionaie, quello cioè di dover anzi tutto assiste- 
re al corso spontaneo della pulmonite. Si sono rìoevuli a qiUv 
sto scopo individui d ogni età e d' ogni condizione , e quando 
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per avventura non ancora erano stati lotlomessi o cura di sor- 
ta, si fecero seni’ altro soggetto di questo dioico esame. Di 
,tjili casi oel corso dell’anno scolastico abbiamo avuto ad os- 
servarne parecchi, ove era tanto regolare il corso della pneu- 
mouite, neo ostante l'esteasione del processo ed i considere- 
voli sintomi di rigurgito, da poterci pertnellere d' adoperare 
con loro non altra terapia, che cataplasmi. lepidi ed emulsio- 
ne aieigdaliiia con acq. di lauro ceraso . quest’ ultima lauto 
per soddisfare il pregiudizio degli ammalati che si. credono 
abbandonati senza l’uso delle medicine. Sarebbe troppo luogo 
riferirne di tutti le storie, per cui ci limilianio a riportarne 
qui le più ti|uche e quelle specialmente, in cui una cura àe- 
priineute sarebbe stata più che reclamata e dalla robusta co- 
stituzione degrinfecmi o daU’intensità del processo infiamma- 
torio; le altre ognuno può riscontrarle accennate nel quadro 
sinottico che in ultimo riporteremo. . > . 

OSSRRVAZiOKE IV. 

Broglio Clemente di S. Leonardo, contadino nubile.fu rice- 
vuto in Clinica il 20 Febbraio B5. L’ammalato avanli'quallro 
giorni fu collo da un brivido seguilo da calore, e nel giorno 
appresso il brivido si ripetè, seguendo egualmente elevamen- 
to della temperatura, dolore alla regione mammaria destra, 
diarrea, poche urine, assupimento e due giorni sono rinorra- 
gi a d’arabo le narici. . .... > 

Stato attuale — 27 Febbr. — Individuo robusto di media 
statura con ossa e muscoli ben sviluppati, pelle leggermente 
itterica, faccia piuttosto turgida, espressione apatica. Torace 
largo, fosse sopra e sotto clavicolari normali: con la semplice 
inspczione nulla, ma con l'ispezione palpata rilevasi chiara- 
mente come verso le basi l’ala sinistra del torace s’ eleva più 
della destra. Baltfto del cuore poco palpabile nella posizione 
supina, ed appena può sentirsi tra la 4-5 costa nella linea pa- 
raslcriiale. Normale la percussione nelle regioni infraclavico- 
lari e nelle fosse sopradavicolari, nonché in tuttala r^ioi>e 
anteriore .d'ambo i lati. Il fegato s’ estende dalla 6 costa fino 
all'arco costale: la milza sino alla linea ascellare auteriore. 
All’ascoltazione normali i tuoni del cuore. La respi razione ve- 
scicolare in ambo le regioni infradavicolari, però nella sini- 
stra un pò più ioteosa ;■ respirazione pur vescicoiare nelle 
regioni anteriori..Nella regione ascellare destra respirazior 
ne vescicolare intensa, nella metà inferiore debole, e dietro.la 
tosse possoqsi giù rilevare alcuni scarsi. rantoli cvicchianli. 
Posteriormente, il. torace- sinistro, un pò più largo dei destro, 
del resto simmetrici. La percussione d’ambo i lati imii dà nul- 
la di .riicvazitlù, meno, un suono, un pò più alto, in corrispon- 
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(kiiza deii' ottava costa del torace destro. Con i' ascoltotione 
alla base di questo rantoli copiosi e più scarsi tra T ottava e 
la sesta: a destra qua e ia alcuni ronchi, dei resto vescicolare.* 
Temp. il,4 C. Polsi 120. Urine scarse, della densità di 1,024.' 
Cute traspirante. Tre evacuazioni diarroiche. Nessuna traccia* 
d'esantema. Niente albumina nelle urine. 

• Di sera temp. 41 C. Polsi 120. Nel giorno un'epistassi di 
circa 4-5 gram. «faccia ancora più cianotica, urine scarse, nes- 
sun' evacuazione. Sudori spontanei , che cercansi promovere 
anco di più la mercédi cataplasmi caldi. Tosse molesta. Espet- 
torato nessuno — Un pò più dichiarati i fatti Osici nella fac- 
cia ascellare. 

26 Feb. temp. 41,1 C. Polsi 120. Urine della densità di 
1,020. Quattro evacuazioni affatto liquide. Meteorismo. Su- 
dori continui. L'am. non ha punto dormito; però è sempre 
sopito. Ottusità di percussione nel pulmone destro dalla base 
sino un'angolo della scapola , ed all' ascoltazione abolizione 
completa del mormorio vescicolare proprio alla base , ascen- 
dendo rantoli numerosissimi e sotto l'angolo scapolare più 
distintamente soflìo. Cefalea continua. In generale l’ am. ha 
l'aspetto d'un tifoso, però non v'ha traccia d'esantema. Emul- 
sione umigdulina con acq. di lauro ceraso. 

27 Febb. Questa notte 4 evacuazioni liquide. Sudori profu- 
si d'aver dovuto cambiare quattro camicie. Polsi 100. Temp. 
•19, Urine un pò più abbondanti, senza sedimenti od albumi- 
na. Ancora un pò d'epistassi. 

L'am. ha sufficienti forze da seder solo sul letto: percussio- 
ne .ottusa dalla base alla scapola, che s'estende più verso la fac- 
cia laterale che non verso la colonna vertebrale: con l’àscolta- 
zione per tutta l'estensione dell'ottusità spiccatissimi rantoli 
di ritorno (7** giorno della malattia). Continua l' emuls. ed i 
cataplasmi. > 

2$ Feb. L'am. dice di sentirsi meglio. Sudori profusi. Pol- 
si'lOO.Temp. 39 G.'Poca o niente tosse: nessun'espettorazio- 
ne: 3 evacuazioni. Alla base del pulmone destro respirazione 
vescicolare con olcuni rantoli, mentre la pneumonite progre- 
disce essendo ascesa l'infiltrazione sino alla spina delia scapo- 
la: soffio consuonante dall'angolo scapolare sino alla spina ed 
in tutta la faccia ascellare. C^ntinuansi i cataplasmi. 

1 Marzo — Dopo la visita di ieri due evacuazioni. Temp. 

38 C. Polsi.; 76. Fatti fisici in piena risoluzione: escreati nien- 
te all'atto: tosse discreta. Atti respiratori 36.' Sudori profusi* 
nella notte. > ' 

2 Marzo — Continua la risoluzione. Eruzione d' alcune pa- 
pale lichenoidi in sulle regioni carpo-metacarpi. 

3 Mat/o — Temi». 37,.'>C. Polsi 7,6. Nessun'evacuazibnp al-* 
villa; uiine scarse^ densità 1,625, cariche d'urati e con fosfati 
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e cloruri; niente albumina; nesauu'espetloramne: lingua tr- 
mida, ma ancora un po’ sporca. La percussione a destra poro 
differente dalla sinistra: all'ascoltazione non più soffio,' ma da 
per tutto respirazione indeterminata commista a scarsi ran- 
toli non più consuonanti. 

4 Marzo — Urine più abbondanti. Polsi 76. Temperai. <17. 
Nessun'evacuazione da tre giorni per cui si amministrano 2 
clisteri. Respirazione vescicolare e solo qualche rantolo al- 
l’angolo della scapola. L’am. sentesi perfettamente bene ed ha 
appetito. Brodo ed un arrosto di vitello. 

7 Marzo — Urine abbondanti. Polsi e temperatura norma- 
li. Le papulc lichenoidi si sono avvizzite. Respiraz. da per 
tutto vescicolare; forze generali lodevoli ; l' ammalato è poro 
dimagrato: ha appetito. Si leva. Dieta carnea. 

Il 12 Marzo io si dimette perfettamente guarito. 

< OSSERVAZIONE V. ■ \ 

Cadavi Andrea di Caravate, d' anni 2.3, potaviti, nubile , tu 
ricevuto in Clinica il 17 Novembre. Dice d'aver goduto sem- 
pre la più robusta salute e d'essere stato colto quattro gior- 
ni dietro da un notevole brivido , seguito da calore oontimio, 
iuappeleiua , sete , dolore alla base sinistra del torace, tos- 
se secca, cefalea. Non può rinvenirsi altra causa, che un forte 
raffreddamento, in seguito all’essersi esposto a corpo sudante 
ad una pioggia dirotta ed all’aver passato la notte del 12 al 11 
in 'una fredda ed umida casioa. 

I suoi genitori viventi e sauissimi : le condizioni private 
sufficientemente buone ; non son mai precesse malattie ve- 
neree. 

17 Novembre. L’ammalato di media statura, d’ossa robuste, 
di sviluppatissima muscùlatura, poco adipe, collo corto.Gran- 
de turgescenza della faccia, vivo splendore dei bulbi oculari, 
colore rosso-oscuro d’ambedue le gote. Il torace convesso, la 
respirazione unilaterale, elevattdosi pochissimo il torace sini- 
stro, la forma però del petto è affatto simmetrica. La percus- 
sione anteriormente e posteriormente a destra normale: a si- 
nistra a parte anteriore leggermente ottusa, più alta , abba- 
stanza piena, però un pò meno che a destra. L’ ottusità del 
more offre l'estensione normale. Nella regione laterale sini- 
stra la percussione dà un leggero timbro timpanico, ma è an- 
cora abbastanza piena: nella faccia posteriore la percussione 
ottuso-vuotii sopra il lobo superiore e leggermente ottuso 
con timbro timpanico sopra il lobo inferiore. L’ ascoKaztone 
offre al davanti ancora respirazione vescicolare, anzi qua e là 
) inforzata, ma aspra; lateralmente rantoli crepitanti numerosi 
r consuonaoii. A destra la respirazione è vescicolare, soltaidf»' 
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«til lobo medio odeii un pò soffiante, che però ò |tro|>agala. 
(ili sputi tenaci rischiosi di color rossigno per sangue commi- 
sto. L'orina molto ricca di sedimenti (urati), senza albumina. 
Il polso è forte: 104 battiti al minuto. Temp. 41,2 C. Hespi- 
raz. 52. Dolore laterale al torace sinistro. NeU'addoroc nulla 
VTdiiOrmale. Prescriz. gommosa. 

' 18 ^ov. — La pncimionile progredita verso Tascetia, rantoli 
'Cricchianti al davanti. Temp. 41,1 G. Polsi 112. Resp. 52. 
L,'arnmal. ha delirato tutta notte e delira ancora. Cute traspi- 
rante. 

Di sera l'ammalato coulinua a delirare : dispnea rilevabiie. 
Temp. 41 C. Polsi 124, sudori generali dopo il mezzo gior- 
no. Posteriormente nel lobo superiore del pulmono sinistro 
soffio bronchiale consuonante, quasi senza rantoli e broncofo- 
niii; percussione vuoto-ottusa: nel lobo inferiore epatizzazio- 
ne coininciante, rantoli consonanti , inspirazione indetermi- 
nata, espirazione bronchiale. 11 pulmone destro olire poste- 
riormente normale respirazione vescicolare nel lobo superio- 
re con qualche scarso rantolo non consuonante (catarralc),nel 
lobo medio percussione ottuso-vuota e soffio bronchiale con 
scarsi rantoli consuonanti: nel l'inferiore edema. Posteriormen- 
te il pulmone destro respira bene, il sinistro offre debole re- 
spirazione vescicolare net lobo superiore c bronchiale bassa 
neirinfcrìore. il- polso forte, la diastole lunga : l’ammalato è 
un pò assopito; lingua umida , coperta di muco. Prescriz. e- 
muls. Verso la mezza notte l'am. dorme c suda profusamente, 
di quando in quando manda un lungo sospiro, come si iamén- 
tasse. però ha cessato di delirare. Polso 100. Diarrea. 

10 Novembre. Temp. 39 C. Polsi 92. Respiraz. 34. Lingua 
umida: il processo finito di progredire: risuiuzionccomincian- 
tc (5 iziorno delta malati in). 

Nelle ore pomeridiane Temp. 38,4 C. Polsi 86. Resp. 32. A 
destra il pulmone in piena risoluzione, a sinistra ancora sof- 
fio hi'onelii.ifc con rantoli umidi. 

22 .Novembre. Nella giornata di jeri l'ara, sentendosi affat- 
to bene rimase scoverto per qualche tempo: oggi olla base dei 
pulmone destro un pò di sfregamento pleuritico. 

23 Novembre. Temp. 37,8 C. Polsi 60. Nel pulmone destro 
da per lutto percussione normale, meno verso la nona>eosta 
dove .tvverlesi un pò vuota-ottnsa: a sinistra percussione nor- 
male fino alla quarta costa, da cui sino alla base l’è vuota : 
timpanica alla faccia ascellare. Con l'ascoltazione a destra ri- 
soluzione generale, rantoli di ritorno c solo soffio bronchiale 
al di sotto della sosta rosta: alla base amnentata resistenza c 
soffio broncliiale. 

24 Novembre. Percussione ogni giorno meno ottusa ; den- 
dcll'uriiia 1,030, tnoili urati. Essudato plcuritiro un pò 
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r.rescioto ed arriva sieo alla spina della scapola : il fremilo 
lattile è quasi affatto scomparso ed all’ ascollaaione la voce è 
ullremodo indebolita. . 

2G Novembre. Lo stesso stato: sudori profusi anco per l'as- 
sidua applicazione di cataplasmi ràidi: diuresi cresciuta. 

29 Novembre. L’essudato pleurico comincia a scemare ed 
il fremito vocale manca solo dalla base alla quarta costa, del 
resto la respirazione è da per tutto normale e non v' ba più 
traccia d’infiltrazione pneumonica. 

1 Dicembre. L’essudato diminuisce sempre di più ed è di- 
sceso fino alla sesta costa. 

6 Dicembre. Disceso sino airottava, però, andando io bas- 
so, la respirazione bronchiale, corrispondente a bronchi lar- 
ghi, ^ poco intensa. > 

8 Dicembre. ScomparsaTuiliroa traccia di essudato : l' in- 
fermo si leva di letto; solo che il pulmone destro, ancora re- 
spira meno alla sua base ed il torace da questa parte è abbas- 
sato. 

12 Dicembre. La respirazione si ristabilisce ogni giorno 
più: il soffio è completamente scomparso ; la respirazione è 
vescicolare anco alia base del torace destro, benché sia più de- 
bole che altrove: la percussione n'è completamente normale. 

15 Dicembre. L'ammalato esce completamente guarito. * . 

l/ETT. VII. 

Salauo e sua mftuenza. 

Le storie surriferite son troppo eloquenti, perchè vedessi- 
mo la necessitò di spenderci su molte parole onde, farne rile- 
vare la loro importanza. Chi in simili circostanze non avreb- 
be trovato le più manifeste indicazioni del salasso e dei ripe- 
tuti salassi, del continuato e progressivo uso del tartaro sli- 
biato, di chi sa quante sanguisughe, di frizioni mercuriali e 
di tutto il resto del corredo deprimente e sciogliente? Chi 
non ci avrebbe gridato la croce addosso al vedere come noi 
si assisteva senza timore al corso naturale del morbo? E pu- 
re questo compì senza farmachi di sorta la sua via, il fuoco si 
spense, l’affiusso si dileguò senza deviazioni o rivulsioni di 
sorta, e tutto ciò nel. tempo il più possibilmente breve, per- 
chè domandiamo alla coscienza di tutti i medici se con ogni 
mezzo antiflogistico hanno il piacere di veder risolvere pneu- 
moniti di tanta intensità solo ai 5 o 7 giorno. Tutto ciò non 
farà meraviglia a chi ba saputo spogliarsi dei secolari pregiu- 
dizi sul concetto della flogosi, lo troverà anzi conforme a quel 
che dev' essere, a quello che la sana patologia sperimentale 
può riprodurre sotto gli occhi di chicchessia. I processi mor- 
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bosi non bau leggi difTereiiti da' fisiologici , la nutrizione sr 
l ompie con determinali atti c metamorfosi organiche, e l'iii- 
iìammazione.che nel senso suo più largo non è rlie un perver- 
timento rapido di essa, assolve pure in determinati atti le sue 
speciali metamorfosi, e gli clementi anatomici o s'esauriscono 
c muoiono o ritornano alla vita fisiologica. Come l' iperemia 
funzionale o nutritiva allo stato fisiologico scompare e si res- 
sa quando finisce l’irritazione funzionale e nutritiva, cosi del 
pari l'attrazione di maggiore plasma sanguigno non ha più 
luogo quando i movimenti nutritivi o formativi da esagerati 
ritornano al normale, e quella congestione collaterale diprni- 
dente dalla pressione del prodotto flogistico viene facilmen- 
te vinta dalla spinta cardiaca, quando esso 0 ò eliminalo al- 
rcslcrno o per le solile metamorfosi viene riassorbito. Tut- 
to questo torse qualcuno vorrà concedercelo, però non man- 
cherà d’ elevare il dul)bio non forse si arrivasse mercé una 
pronta ed energica cura deprimente ad arrestare il proces- 
so a mezzo il suo corso , o quanto meno a mitigarne la in- 
tensità , cose che i più reputali clinici assicurano d’ aver 
osservate ed ottenute. Da quello abbiamo esposto sulle con- 
dizioni anatomiche della pneumonite , illustrate da quanto 
gli sperimentali studi sull’ infiammazione ci hanno fatto ap- 
prendere, silTatti dubbi non hanno alcun ragionevole fonda- 
mento. Una volta che la credenza della crasi fibrinosa del san- 
gue si dileguò innanzi alle positive cognizioni ematologiche 
che dimostrarono aH’evjdcnza non esister essa prima dell’ in- 
fiammazione, ma determinarsi ed aumentarsi mano mano che 
il processo flogistico si sviluppa e la quantità e qualità della 
fibrina essere in intima relazione con la sua intensità ed e- 
slensione, è venuto meno, pare a noi, il più saldo appoggio , 
l'achille dogli argomenti con cui sino ai giorni nostri si cor- 
cava giustificare la pralicadei salassi al cominciare della pneu- 
monite, c la conoscenza positiva cd intima del processo non 
può più un sol momento far sperare di mitigarne l'intensità, 
l’ure coll'assistere al corso spontaneo della pneumonite noi ci 
abbiamo preparato i materiali come convalidare le ragioni a- 
natomo-palologiche con i clinici risultati: nelle storie riferite 
innanzi abbiamo il termine di confronto onde rilevare le mn- 
diiirazinni d’estensione c d’ intensità per avventura arrecali 
dai salassi. Allo scopo d'inslituire siffatti esperimenti abbia- 
mo profittalo di quegl'individui che per la robustezza di loro 
costituzione e per la loro giovancetà più si avvicinano a quelli 
MI cui la pneumonite l'abbiam visto decorrere senza alcuna ar- 
tificiale influenza. Ne riporteremo qui le storie pivi interes- 
santi, su cui richiamiamo tutta l'attenzione dei medici, per- 
chè solo simili confronti possono persuadere che non è poi 
lutto vero quello che raulunlà chd tempo e degli uomini han- 
no voluto ronsacrare per ini ontraslahile. 



ed by Google 




— 39 — 



OSSERVAZIONE VI. ; 

Beltranii Felice di Pavia d'anni 45, ricevuto in Clinica ii 7 
Febb. G5.ru preso, Ire giorni or sono, da un brivido cui tenne ■ 
subito dietro calore, cefalea, inappetenza, sete, tosse da prin- > 
cipio secca, e che poscia venne accompagnata da eliminazione 
di sputo tenace, misto a sangue. Gli fu praticato in sua casa 
un salasso ed applicate 10 sanguisughe. 

Stato deH'am. il 7 Feb. — Statura lunga, ossa robuste, mu- 
scoli ben sviluppati, adipe poco, pelle giallognola, congiunti- 
va itterica. Polsi 100, Temp. 41,6 C. La percussione lateral- 
mente tra la 4 e 6 costa a destra , tra la linea ascellare an- 
teriore e posteriore, differente in altezza della regione oaioiii- 
ma, meno piena e leggermente timpanica: la respirazione in- 
delcrminata con copiosi rantoli consuonanti a bolle piccole, 
l’olinone sini.stro da per tutto normale. Cuore sano. Milza 
ingrandita sino alla linea ascellare anteriore. Fegato normale. 

8 Febb. — Lo stesso stalo. Urine scarse, ricche d'urali. 

10 Febb. — La febbre cresciuta. Polsi Ì0>8. Terop. 41 C. 
Espettorazione più abbondante. Urine della densità di 1.020, 
senza albumina. L’infiltrazione pulmonale estesa a tutta la re- 
gione laterale, ove v'ha soflio distintissimo ed inferiormente 
rantoli cricchianti. Lingua umida. In generale può dirsi che 
la malattia da ieri s’ò considerevolmente esacerbata. Bevande 
alcaline ed un nuovo salasso di 800 grara. 

11 Febb. — La temp. che prima del salasso era 41 C., im- 
mediatamente dopo il salasso scese a 40,6 C. e dopo sei ore 
ritornò di nuovo a 41 C. 

Questa mattina temp. 40 C. Polsi 96. Urine non troppo scar- 
se, molto colorale, dens. 1,020. Il processo locale ancora pro- 
grediente a parte posteriore, dove l'inBItrazione arriva sino 
all'angolo della scapola. Espettorazione densa rugginosa ed ab- 
bondante. , 

12 Febb. — Nella scorsa notte Tarn, ha riposato poco per- 
chè tormentato da continua tosse. Temp. 30. Polsi 80. Daper- 
tutto rantoli di ritorno (ottavo giorno della malattia). Continua 
gli alcalini ed alla sera 25 centigr. di Polvi di Dover. 

13 Feb. — L'am. sentesi meglio : gli escreati sempre vi- 

schiosi e rugginosi. Progrediente risoluzione dello stato lo- 
cale. Polsi 80. Temperatura 38. Urine abbondanti con pochi 
uratì. > 

14 Feb. La percussione rimane ancora ottusa; soflio distin- 
to e rantoli crepitanti all’angolo della scapola. Polsi 76. Tem,‘ 
38. Tosse poca: escreati scarsi. Ipcc. . 

15 Feb. — Ancora, Iraccie di epatizzazionc. Escreati muco- 

lugginosi. Temp, e polsi normali. i « 
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18 Feb. — Rimane ancora un residuo di soffio e qualche 
rantolo all’angolo della scapola, del resto l'ammalato sta bene 
e gli si permette si levi da letto per qualche ora. 

Il 20 Feb. lo si dimette a sua richiesta, ma però ancora in 
convalescenza. 



OSSERVAZIONE VII. 

Marchesi Pietro, d'anni 21, contadino nativo di Domo, ri- 
cevuto in Clinica il 18 Novembre 1864, dice d’ essersi amma- 
lato il giorno 15 in seguito all'essere stato esposto alla piog- 
gia per più ore. 

Stato dell'am. il 19 Novembre. Individuo robusto, di media 
statura, con ossa c muscoli ben sviluppati e tessuto cutaneo 
modicaftiente adiposo. Guance cianotiche, mucose visibili ros- 
se, lingua asciutta. Torace largo e simmetrico : tipo respira- 
torio diaframmatico: all' inspezione il lato sinistro più solle- 
vantesi che il destro. La percussione del torace destro norma- 
le tino alla 5 costa: tra la linea sternale e papillare dalla 5 
alla 6 costa ottuso-timpanica , sotto la 6 ottuso-vuota fino al- 
l'arco costale: nella linea ascellare percussione ottuso-timpa- 
nica sotto la 4 costa. In tutta l' estensione della percussione 
ottusa la respirazione è indeterminata mista a rantoli crepi- 
tanti. Al lato sinistro l'ottusità del'cuore lunga 2 plessim. e 
larga 2 1|2, del resto da questo lato percussione ed ascolta- 
zione normale, del pari che nella faccia ascellare, ove solo può 
sentirsi qualche rantolo non consuonante. Posteriormente a 
sinistra percussione normale sino alla base : all' ascoltazione 
mormorio vescicolare fino alla 6 costa , sotto questa respira- 
zione periferica nessuna e profondamente brotichiaie dalla co- 
lonna vertebrale alla linea ascellare. A destra sotto la 4 costa 
percussione ottuso-timpanica sino alla buse e la respirazione 
Ira la 4 e 5 bronchiale con profondi rantoli crepitanti, dalla 5 
alla base rantoli copiosi crepitanti. 

Cuore normale alla percussione ed all' ascoltazione. Nes- 
suna tumefazione del fegato: la milza arriva sino alla linea a- 
srellare posteriore. Polsi 132. Temp. 40,5 C. Dolore sotto la 
mammella destra; tosse secca. Atti resp.50 a m. p. Alle 6po- 
merid. si pratica un salasso di circa 400 gr. 

Ore 8 1|2 pom. dello stesso giorno — Escreati mucosi con 
strie di sangue. Polsi 114 ampi e pieni. Atti respirai. 48 a 
m. p. Temp. 40,5 C. Pelle asciutta. 

20 Nov. Temp. 41,6 C. Polsi 124. At. resp, 46. Urine aci- 
de, densità 1,020, senza albumina. Nelle notte tre evacuazio- 
ni alvine. Pelle sempre asciutta, escreati rugginosi. La per- 
cussione del torace destro anteriormente a livello della 5 ro- 
sta è più piena, piìi bassa e più lunga che il lato omonomo, 
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dov’èjiornadlo: la respirazioHe vescicolare d'ambo iduli, pci ò 
0 <bistra mista ad alcuni rantoli crirchianti, ed in basso afìbttu 
bronchiale. Posteriormente ottusità a destra dalla spina delia 
scapola alla base, cosi come u sinistra, e d’ambo i lati respira- 
zione bronchiale. > > 

Oi sera. Posteriormente percussione ancora più ottusa e 
respirazione bronchiale mista a pochi rantoli : anteriormente 
a destra respirazione vescicolare ancora, ma più fragorosa che 
a sinistra. Polsi 140. Terop. 41,8. Atti resp. 64. Si pratica 
un altro salasso di 300 gmm. alle ore 6 poro. > 

21 Nov. mat. Pohi 125. Temp. 4l,4 C. At. resp. 40. Peso 
dell'iirina 1,023, non albumina, molti cloruri , non sedimen- 
tosa: escreati sempre rugginosi. Percussione posteriore a de- 
stra ottusa dall» 1 costa alla base, a sinistra dalla 4 in basso: 
la respirazione nel luogo d’ottusità bronchiale: anteriormen- 
te a destra dalia 4 costa in basso percussione ottuso-timpani- 
ca e soffio bronchiale a sinistra, da pertutto respirazione vesoi- 
colarc c percussione normale. 

Verso Icore 11 li2 un’epistassi di circa 30 grammi di 
sangue. 

• Di sera. Temp. 41,4 G. Polsi 124. Lingua arida. Cataplas- 
mi tepidi di semi di lino attorno ai torace. < ' - ' 

22 Nov. Nella notte un pò di delirio : comparsi i sudori. 

Polsi 104. Temp. 39,4 C. Resp. 43. Fisonomia dell’ammalato 
più serena, lingua meno arrida: espettorali rugginosi : urine 
senza albumina,’ con abbondanti cloruri, densità 1,024. Du- 
rante il giorno continui sudori. • ■ 

23 Nov. — Polsi 100. Temp. 39,8 C.: ottusità di percussio- 

ne nella regione laterale destra, meno nella poster, del mede- 
simo lato; più ottusa a parte posteriore sinistra. ' 

Di sera rantoli di ritorno da per tutto. Polsi 84. Temper. 
38,4 C. (risoluzioiio la sera dell’8 giorno). * 

24 Nov, Urine limpide, pcsospccineo 1,015. Polsi 76.T«m. 
38,2 C. Lingua più umida. Anteriormente la percussione a 
destra meno ottusa, ed ancora meno ottusa si va rendendo a 
parte laterale e posteriore: a sinistra gli stessi miglioramenti. 

25 Nov.Percussione anteriore a destra normale sino alla 4; 
quinci' in basso ancora un pò ottusa: a sinistra>quasi normale: 
posteriormente a destra ancora semi-ottusa, a sinistra l'ottu- 
sità si limita solo alla base. La respirazione vescicolare ante- 
riormente cosi a destra, come a sinistra, ma alle basi molto 
debole; posteriormente a destra nella regione sopra-spinosa 
ancora soffio bronchiale, più in basso rantoli : a sinistra re- 
spirazione vescicolare, ma debole specialmente alla base. Pol- 
si 66. Temp. 37,8 C. Atti resp: 32: lingua umida; escreati mu- 
cosi, poco abbondanti. 

■ 26 Nov. Uriue più abbondanti, dens. 1 ,012. Polsi 64, Tem. 

u 
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37,8 C. A destra ancora percussione ottusa, a sinistrar nor- 
male: a destra la resp. meno bronchiale e sparsa di numero- 
sissimi rantoli, a sinistra vescicolare. 

30 Nov. Percussione e respirazione cosi a destra come a si- 
nistra normale anteriormente: posteriormente a destra anco- 
ra un pò d’ottusità dall’8 costa in basso e la respirazione mi- 
sta a molli rantoli : a sinistra pressoché tutto normale. Lin- 
gua un pò impatinata. Sena in oleosa. 

4 Dicembre. Ancora un pò di soffio a parte superiore po- 
steriore destra: del resto tutto normale. Temperatura e polsi 
normali. Espettorati pochi e mucosi. Urine abbondanti, den- 
sità, 1,012. 

10 Dicembre. A parte posteriore destra la percussione s'è 
fatta normale, ma la respirazione è ancora leggermente sof- 
fiante. 

14 Dicembre. La respirazione e la percussione a parte po- 
steriore destra si sono pressoché ripristinate : di soffio non è 
rimasto che una leggerissima traccia. 

16. Dicembre. Si dimette guarito. 

Da queste storie e da molte altre, che per brevità tralascia- 
mo di riferire risulta chiaro, come la pneumonite non si fos- 
se arrestata; come il processo , non ostante i salassi , avesse 
proseguito ad occupare tanta estensione di pulmone quanta 
in qualsiasi altra pneumonite abbandonala a se stessa: ma si 
fosse almeno minogata la febbre? niente affatto: nell' Ossrrta- 
zione VI la temp. immediatamente dopo il salasso diminuì di 
0,4 e dopo 6 ore riascese a 41 C. quanfera prima del salasso, 
neli'Ossert'aztone VII due ore dopo il salasso la temp. era la 
stessa che prima ed il giorno dopo non ostante la sottrazione 
sanguigna ascese d’ oltre un grado ed il processo locale pro- 
gredì iudipendentemente da essa. 

A che dunque si riducono i pretesi vantaggi del salasso?: lo 
ahbiam detto innanzi, ed ora, dietro sì luminosi esempi cli- 
nici, abbiamo più ragioni da ripetere che non son tali se non 
nella mente di quei medici, che ignari dell' intimità dei pro- 
cessi morbosi, si son creati del morbo un’entità astratta, che 
dovunque In ravvisano cercano combatterla con lo stesso ardo- 
re con cui comf>at(erebbero un nemico che stesse loro di con- 
tro. Disgraziatamente l’isola di fuoco, la fiamma, la crasi flo- 
gistica e simili sono pure astrattezze, mentre non sono tali i 
mezzi con cui cercansi scongiurare ed abbattere: la lancetta 
è pur troppo un'arme reale, che se non vale a trafiggere lo i- 
dee, perché poste nel campo dell’ideale esse sono inaccessi- 
bili, apre però le vene dei poveri infermi e toglie a questi piii 
o meno grandi quantità di quell'umore, che non ha fatto nul- 
la per determinare l'infiammazione, che anzi ogni clinico se- 
rio saprà d’oggi innanzi rispettare per non concorrere con le 



Digitized by Googl 



— 43 — 

arlìGciali sollruzioni a deprimere per suo coiilu le forze cos i 
maltrattate e depresse dal processo morboso. Ognuno che stu- 
di l'organismo infermo come I' organismo sano scorgerà di 
leggieri l'influenza che ugni processo locale deve riflettere sul 
generale: come l'organismo sano in tanto si mantiene tale in 
quanto l'organizzazione sociale degli elementi, cellulari man- 
tiensi integra c nei fisiologici rapporti, cosi del pari quando 
una famiglia od un distretto cellulare si ribella diremmo, ed 
entra in un abnorme movimento nutritivo e formativo, l'orga- 
nismo intero se ne risente non pure per la mancante contri- 
buzione di quella data provincia , ma ancora per gli alterati 
prodotti, che da essa gli provengano. Nella genesi della pncu- 
monitc abbiam visto come per l'esagerata attività nutritiva e 
formativa degli epitclii degli alveoli pulmonali una maggiore 
quantità di sangue viene attratto nei luogo infiammato , per- 
chè una s'i rapida proliferazione di nuovi elementi ha necessa- 
riamente bisogno per effettuarsi di maggiori quantità di pla- 
sma nutritizio. La febbre, la cui relazione col processo lo- 
cale non ancora perfettamente conosciamo, accelera a sua vol- 
ta i movimenti riduttivi, che si manifestano con l'aumento 
dell'urea e degli urati, e sospende quelli di assimilazione: di 
modo che può dirsi, che cosi il precesso locale , come il ge- 
nerale ciascuno per proprio conto consuma c rapidamente, e 
se l'organismo, prima che il morbo si determini , non si tro- 
va in più che favorevoli condizioni di nutrizione , certamente 
dovrà soccombere a tante perdite. 

Se dagli esperimenti clinici suesposti chiaramente risulta 
non valere il salasso a sospendere il processo flogistico od a 
minorarne l'intensità, nient'altro con esso otterremo che mino- 
rare la quantità del materiale nutritizio, e cosi concorreremo 
pur noi airefifetto inesorabile pel processo morboso, al depau- 
peramento ed allo sciupio delle forze organiche generali, di 
quelle forze tanto necessarie nello stadio d'incremento e tanto 
indispensabili in quello della risoluzione. Nello studio delle 
condizioni anatomo-patologiche della pneumonite abbiam vi- 
sto come nel distretto infiammato avvenga prima l'iperemia, 
poi la congestione e finalmente la stasi, quindi è naturale il 
pensare come in quel punto ogni circolazione è impossibile, 
ed a tutto il sangue spinto dal cuore destro non resta altro 
spazio a circolare, che quello risparmiato dal processo flogi- 
stico. Ognuno può comprendere, che diminuendo il ietto c ri- 
manendo la stessa la quantità del sangue, cresceranno immen- 
samente gli ostacoli alla spinta cardiaca , la quale se non si 
mantiene più che energica, non potrà assolutamente resistere, 
il sangue nel territorio risparmiato non correrà con la neces- 
saria speditezza ed i riempiuti vasi darancosi facilmente luo- 
go a trasudazioni ed edema, che per suo conto contribuirà a re- 
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slringcrc il territorio respirante. Ma ecco cappunto ci si dirà 
una delle più potenti indicazioni del salasso , diminuire la 
massa sanguigna in proporzione che si restringe la superfìcie 
respirante : cosi risparmiate il cuore dal dover mandare in- 
nanzi per un letto ristretto la stessa quantità di sangue. Se 
ciò fosse possibile, sarebbe certamente questa una ragione da 
giustificare tutti i salassi che si son fatti fìn’ora a questo mon- 
do, ma non si pon mente che la massa del sangue non si di- 
minuisce, ma s’attenua, e che per contrario non s’ottiene che 
indebolire sempre più la energia sistolica del cuore. Le inde- 
strultibili leggi dell’ organismo non rispondono sempre alle 
vedute dei sistemi preconcetti : dalla fisiologia sappiamo che 
se cresce la quantità del sangue per una causa qualunque , 
l’aumentata pressione cardiaca e l’acceleramento degli atti nu- 
tritivi e secretivi restituisconoal sangue le sue normali propor- 
zioni, e per contrario se vien meno la sorgente degli clementi 
costitutivi del sangue, ose per qualsiasi perdita scema la quan- 
tità di questi, il riassorbimento interstiziale fassi più attivo 
e lo riconduce nella normale quantità : adunque nell’un caso 
o nell' altro in virtù della diffusione o del riassorbimento ri- 
mane costante la quantità e solo possono esser modificate le 
proporzioni dei vari principi!. K appunto questo che si veri- 
fica col salasso; con esso vien fuori cosi la parte liquida come 
la parte globulare del sangue, anzi questa scema progressiva- 
mente mano mano che i salassi si ripetono, ma l’attività en- 
dosmotica ripristina col riassorbimento interstiziale il siero 
ed aumenta la fibrina o pradifibrina, in si gran copia elabora- 
ta dal focolaio flogistico, mentre la quantità degli elementi 
cellulari rimane immensamente scemata. Cosa dunque s’è ot- 
tenuto? null'alfalto, anzi si son peggiorate le condizioni : il 
cuore deve ancora spingere la stessa quantità di sangue reso 
più diluito e meno plastico, e la sua nutrizione ed eccitazio- 
ne è profondamente compromessa,’ perchè scarseggiano tanto 
gli clementi stimolatori , i globuli del sangue : gli ostacoli 
quindi rimangono gli stessi, solo che la forza impellente è ri- 
masta depressa. Da ciò nuove sorgenti di funeste conseguen- 
ze: la stessa quantità di sangue, obbligata a circolare in quel- 
l’istesso ristretto territorio polmonare, sfiancherà come pri- 
ma i vasi ancora permeabili, ne dilaterà i loro pori, e perchè 
più acquoso il liquido che li distende c perchè l’impulso alla 
sua corrente è scemata per la scemata stimolazione della po- 
tenza impellente, le trasudazioni saran più facili e l’edema 
sussecutivo concorrerà col processo flogistico a diminuire la 
superficie respirante. 
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LETT. Vili. 

Influenza del talasto sulla risoluzione della pneumomle. 

Le rons;gucnze del depauperamento del sangue operato dai 
salassi si fanno rilevantissime, non tanto nello stadio d'incre- 
mento del processo pncumonico, quanto nel periodo sussecu- 
tivo : abbiam visto innanzi come il rapido pervertimento nu- 
tritivo dietro una serie di determinate metamorfosi ricomin- 
cia a |)oco a poco a modificarsi ed a ritornare al normale, nel 
contempo che i prodotti flogistici entrano nelle condizioni di 
scomparire o per la loro metamoforsi adiposa, emulsionamento 
c quindi consecutivo riassorbimento, oppure pcrreliminazionc 
loro all'esterno sotto forma d'escreati. VeriDcandosi il primo 
modo di risoluzione, dai fatti clinici siamo posti in guardia 
che talvolta l'essudato modificasi chimicamente in tal modo da 
imprimere all'ulteriore decorso della malattia un aspetto spe- 
ciale: gli ammalati cadono in un collasso generale , la lingua 
si fa arida, intermittenti i polsi, sopravviene ordinariamente 
delirio e qualche volta itterizia da rigurgito. Dicono in questi 
casi i clinici che l'essudato è di cattiva natura: quest'essuda- 
to sa ognuno che fu elaborato da quel plasma che servir do- 
vea alla nutrizione dcU'organismo tutto: ora fate che alle sot- 
trazioni inerenti al processo flogistico, altre se ne aggiunga- 
no procurate dall' arte , cd è naturale che la nutrizione sarà 
ancora più depauperata e gli elementi organici saran posti 
per questo in condizioni da poter meno reagire ali' influenza 
nociva del materiale chimicamente alterato e riassorbito. Sif- 
fatte conseguenze non sono mere possibilità , ma fatti dalla 
clinica osservazione constatati : a questo proposito crediamo 
interessante riferire la storia d'un pncumonitico, che a titolo 
d'esperimento avevamo soggettato a ripetuti salassi ed in cui 
la risoluzione e la quantità dell' essudato si veriflcarono ap- 
punto in quelle condizioni che stiamo esaminando. 

OSSERVAZIONE Vili. 

Zocchi Pietro di Fossamato (provincia di Milano) d'anni 42, 
contadino, fu ricevuto in Clinica iM3 Dicembre 1864. 1.' in- 
fermo che avea già più volte sofferto febbri intermittenti, ma 
che del resto era stato sempre sano, fu jeri colto da un acces- 
so a freddo, seguito da calore, cefalea , dolore puntorio alla 
regione ascellare destra, sete , inappetenza e tosse secca con 
aumento del dolore puntorio nelle profonde inspirazioni: con- 
siglialo il medico in sua casa, questi gli ordinavo un genero- 
so salasso. 
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Stalo (IcH’iimmalato il 13 Dicembre. Costituzione robusta , 
ossa grosse, muscoli ben sviluppati , pannicolo adiposo abba- 
stanza ricco : colore della pelle normale. Faccia cianotica , 
guance rosso-oscure al pari che tutte le altre mucose visibili, 
collo corto, torace ampio e simmetrico , dilatazione a destra 
un pò diminuita, percussione ottusa, vuota , alla e breve al- 
Tinfuori della linea papillare destra fino al l'ascellare posterio- 
re. Con l'ascoltazione rilevatisi in questo spazio rantoli cric- 
chiatiti, manca però completamente il solBo,e la respirazione 
stessa non è che indeterminata. In tutto il resto del torace 
nulla di rilevabile. Cuore largo due plessimetri , normali i 
suoi toni. Milza ingrandita e palpabile. Lingua asciulta.Nes- 
sun escreato. Temp. 40,5 C. Polsi 110. Urine abbondanti: lo- 
ro peso specifico 1,020. Avuto riguardo alia robusta costitu- 
zione del paziente gli si pratica un generoso salasso ed inter- 
namente lavande alcaline. 

Di sera la cefalea, il dolore punlorio erano gli stessi che al 
mattino : v'era però una leggera diminuzione della temperai. 
(39,8 C.) e pulsi 90. Alla percussione chiaro suono' timpanico 
ed aH'ascoltazione soffio bronchiale misto a pochi rantoli. 

14 Die. — Lingua umida: il dolore punlorio alquanto mi- 
noralo: aumentata di nuovo la temperatura — 40,6 C. Den- 
sità delle urine 1,023 — Sangue del salasso con grossa c densa 
cotenna. 

Di sera polsi 112. Temperai. 40,5 C. 

15 Die. Polsi 104. Temp. 40,5 C. Atti respir. 34. Densità 
delle urine l,022.PeR'ussione completamente ottusa in tutta 
la regione ascellare destra , tra la linea ascellare anteriore c 
papillare destra il suono di percussione molto allo ed un pò 
ottuso timpanico. AH'ascoltazionc rantoli cricchiatiti con solliu 
bronchiale basso (corrispondente a bronchi larghi). Poco su- 
dore: pochi escreati. Gli si pratica ancora un 3 salasso. 

Di sera — Subito dopo il salasso diminuzione della temp. 
di 0,1 ma di sera essa è di nuovo aumentata e raggiunge 
40,5 C. Atti respir. 43 p. m. p. Polsi 112.Dolore diminuito, 
ma esacerbantcsi sotto ogni urto di tosse. 

16 Die. — Il processo progredito nella regione sopra spi- 
nale destra, ove con rascolluzionc constatasi soffio bronchiale 
e rantoli consuonanti. Temper. 40,8 C. Polsi 108. At. resp. 
48. Dens. delle urine 1,020 : non albumina, abbondanti clo- 
ruri. Durante il giorno profusi sudori. 

17 Die. L'am. tutta notte ha deliralo, fuggi dalla sala e fu 
trallenulo dall' infermiere sulla gradinala : alla visita delira 
ancora: l'ottusità della percussione discesa sino alla metà della 
scapola. Tem. 40,5 C. llesp. 36. Polsi 108. Peso sjiecilico 
delle urine 1 ,018. 

Di sera temp, 41 (Uesp. 52. Polsi 112. Prcscriz. ipcc. gr. 

2 in gr. 201) d'acq. 
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18 Die. L'innitrazione cresciuta per tutta la parte posterio- 
re del pulmonc destro: alla base della regione ascellare co- 
minciano i rantoli dì ritorno. Continua il delirio. Temperai. 
i0,5 C, Polsi 120. Resp. 5>4. Densità delle urine 1,014. Pre- 
scriz. Inf. d’ipcc. di 5 gr. in 400 gr. d' acq. con etere solf. 
gr. 1 — Bisoir. di chinino gr. 1 in 150 d'acqua con elisir a- 
cìdo d'Haller goe. 10 — Collasso generale. 

Di sera Temp. 41 Resp. 54 — Polsi 112. Cataplasmi caldi 
attorno al petto. 

19 Die. — Sempre ancora delirio. Soffio bronchiale distinto 
sotto l'ascella e posteriormente sul lobo superiore : del resto 
in tutto il polmone destro rantoli consonanti. Urine piutto- 
sto abbondanti, loro dens. 1,016. Temp. 40,5 C. Respir. 30, 
polsi 108. Lingua un pò più umida. 

Di sera l'ammalato pare che vada aggravandosi. Temp. 40,8 
C. Polsi 110. Respirar. 52. Seguilansi diligentemente i cata- 
plasmi caldi ed internamente s'avvicendano le prèse d'ipecac. 
col bisolf. 

20 Die. Notasi un tal quale miglioramento. La temp. scesa 
a 39.8, i polsi 104, gli at, resp. a 46 — Di sera temp. 40 C. 
Resp, 48. Polsi 108. 

21 Die. La percussione sopra i bordi anteriori del pulmonc 
destro più bassa e piena (per enfìscma vicario) e Iq respirazio- 
ne debole, al di fuori della linea papillare percussione più ot- 
tusa, vuota, corta ed alta , la respirazione indeterminata co- 
perta da copiosi rantoli consuonanti a medie bolle. Ncll'ascel- 
la soffio bronchiale corrispondente a bronchi larghi con ran- 
toli e con percussione timpanica, sotto la 5 costa soli rantoli: 
posteriormente rantoli dalla base Pino alla 5 costa; sopra que- 
sta soffio bronchiale, percussione ottuso-vuota sino alla 6, ol- 
tre cui normale — Escreati pochi c puriformi. Temp. .39,1 C. 
Polsi 90. At. resp. 36. Cefalea diminuita. 

22 Die. L'ara, delira ancora un poco, Temp. 38,8 C. Polsi 
94. Resp. 36.,densità delle urine l,016.Durantc il giorno due 
abbondanti evacuazioni ventrali poltacec. Contili, l'ipec. ed il 
bisolf. in più piccola dose. 

23 Die. Alquanto meglio. Temp. 37,8 C. Polsi 76. Sudori 
profusi; tosse un pò più frequente: escreati un pò più abbon- 
danti; estrema prostrazione di forze. 

20 Die. Meno la tosse, che è un pò molesta, del resto l'in- 
fermo scntcsi ogni giorno mcglioe dico d'aver molto appetito: 
gU si somministra una semplice zuppa. Temp. 37,6 C. Polsi 
68. Resp. 24. Lingua netta. 

5 Gcn. — Tutto progrediente in meglio , meno un pòdi 
tosse alquanto molesta. Posteriormente coi segni fisici può 
ancor.i constatarsi un residuo d' cpalizznraento : «lei resto la 
mercè del buon vitto, del vino e del ferro che già prende da 
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più giorni, l’ommalain mano mano riprende le ^uc forze e gli 
è possibile levarsi alcune ore nel giorno. 

7 Gen. — Posleriormenle all'apice del pulmone sinistro an- 
cora un pù di soffio; però le forze aumentano ogni giorno. Se- 
guitasi il ferro, mangia molta carne c beve vino. In tutto il 
pulmone sparsi ancora dei rantoli, ma non più consuonanti. 

9 Gen. — L'ammalato si dimette e gli si raccomanda pro- 
seguire la cura roborante. 

A chi devo l'ammalato in parola la sua vita? Non dirà nes- 
suno ai salassi, che questi fecero progredire il processo, sino 
al punto, oltre cui forse non sarebbe andato senza di essi. Al- 
la forza rcttiva dell'organismo tutto? certo non interamente, 
perchè queste erano state profondamente depresse dal proces- 
so morboso e per di più anco dai nostri non umanitari espe- 
rimenti, e siam sicuri che se attivamente e largamente non a- 
vessimo fatto ricorso agli eccitanti , avremmo dovuto portar 
sempre il rimorso, non forse senza di noi l'organismo di quei- 
rinfermo sarebbe stato capace di resistere e all'estensione del 
processo flogistico cd alle conseguenze di quell’ essudato per 
sconosciute circostanze alteratosi. 

Andando innanzi nelle considerazioni delle nocive influenze 
del salasso, avvenendo il riassorbimento dell’essudato v’ha 
ancora un’altra possibilità non meno grave. Dirà qualcuno 
che s’è vero, che per qualsiasi perdita la quantità del sangue 
deve ripristinarsi a spese degli umori interstiziali , allora U . 
salasso potrebbe giovare per questa via , favorendo cioè il 
riassorbimento dell’ essudato emulsionato. Facciamo innanzi 
tutto osservare che a nessuno al mondo è venuto mai in 
mente di praticare i salassi al periodo della risoluzione, la 
quale quindi s’avvererebbe quando già il sangue è divenuto 
idremico pel liquido interstiziale riassorbito. Quanto questo 
stato del sangue fossè sfavorevole al riassorbimento dell’ es- 
sudato pneumonico lo vede ognuno , per poco richiami alla 
mente le leggi flsiche dell’esosmosi e dcH’cndosmosi: un san- 
gue diluito non può esser capace d’ attrarre liquidi della sua 
stessa densità, per cui se non vi saranno forze sufficienti per 
l’eliminazione all' esterno, quegli elementi neoformati subi- 
ranno la metamorfosi caseosa, rimarranno ad ingombrare gli 
alveoli pulmonali c si verificherà quell'esito, dai clinici cono- 
sciutoeoi nome di tubercolizzazione dell’ essudato , che verrà 
in prosieguo lentamente riassorbito, so l’ idremia del sangue 
sarà mano mano compensata da favorevoli condizioni igieni- 
che c dietetiche: ed ove ciò non avrà luogo , quella materia 
tubcrcolizzata comprimerà le cellule pulmonali in cui si tro- 
va e le contigue, impedirà che vi arrivi plasmo nutritizio, ne- 
crotizzerà le pareli attorno e costituirà per sé vere caverne, e 
«la sua parte potrà farsi un imponente momento causale di 
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vera tubercolosi. Queste induenze del depauperamento del 
sangue sul riassorbimento dell' essudato pulmonale abbiamo 
avuto occasione ben tre volte di osservarlo in questa Clinica; 
in due casi trattavasi d'individui, in cui il processo pneumo- 
nico era già decorso da molti mesi; e nel terzo trattavasi d'un 
ammalato che venne in Clinica nel pieno acme della pneu- 
monite e quando già gii erano stati praticati in sua casa ripe- 
tuti salassi. Per non andar troppo per le lunghe riferiremo 
qui solo quest'ultimo caso, i due altri essendo perfettamente 
identici per l'eziologia , pel decorso e per gli eiTetti tera- 
peutici. 



OSSERVAZIONE IX. 

Paini Innocente, d'anni 48, bifolco,domiciliato a Casorate, 
maritato. Fu ricevuto in Clinica l'il Marzo 1863 ed assicura 
essere già ammalato fin dal giorno 7, quando improvvisamen- 
te fu colto da un brivido, che fu tosto seguito da calore con- 
tinuo, ambascia, cefalea, inappetenza, sete e dolore al fianco 
sinistro. In sua casa gli furono praticati tre salassi , uno nei 
primo e gli altri due nei giorni sussecutivi. 

Stato deH'ammalato l’Il Marzo. Statura media, ossa e mu- 
scoli robusti, pelle brunognola, guance rosse, lingua impati- 
nata, adipe sottocutaneo scarso. Torace largo e simmetrico , 
il lato destro però s' eleva meno del sinistro. Anteriormente 
la percussione normale d'ambo i lati, e solo un pò più piena 
a sinistra. Nella regione ascellare sinistra la percussione se- 
miottusa, l'ascoltazione sofiìante accompagnata da rantoli con- 
sonanti a copiosissime bolle piccole. Posteriormente d’ ambo 
i iati percussione ed ascoltazione normale . tranne qualche 
rantolo e qualche ronco. Polsi 100. Temp. 40 C. Bespir. 36. 
Urine scarse, cariche d'urati , senza albumina. Prescr. inf. 
d'ipec. 1 gr. in 200 d'acqi 

12 Marzo — At. resp. 48 a m. p. Polsi 112. Temp. 40,2 G. 
Urina della dens. 1,020. La pneuraonite progredita all' indie- 
tro: soffio consonante senza rantoli per tutto il lobo inferiore 
e la porzione inferiore del lobo superiore dalla colonna verte- 
brale sino alla linea ascellare anteriore, con completa ottusi- 
tà di percussione. Polso piuttosto debole a 112. Sputi tenaci 
misti a un pòdi sangue. Prescriz. cataplasmi caldi. Ipecac. 
di gr. 1 in 200 d'acqua — Bisolfatodi chinina. 

Durante il giorno vomito , la sera però sta un pò meglio. 
Polsi 116. 

13 Marzo — Polsi 116. Besp. 48. Temp. 40 C. Urine delle 
dens. di 1,020, con pochi cloruri. 

Di sera temp. 40,6 C. Polsi 108. Besp. 54. Continua l’ i- 
pecac. 

7 
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14 Mano — Temp. 40 C. Polsi 1,020. Resp. 60, Urine piìi 
abbondanti, con pochi urati c niente albumina. Nessun’ eva- 
cuazione alvina. Nella notte sudori , al momento della visita 
pelle piuttosto secca. Lingua arida e coverta d’ un intonaco 
biancastro. Coll’ascoltazione nessuna traccia d’incipiente riso- 
luzione. Continuausi i cataplasmi ed internam. digit. gram. 1 
1|2 in 200 d’acq. 

Di sera temp. 41 C. Polsi 130. Resp. 48. Non albumina 
nelle urine. Sudori generali. 

15 Marzo — Temp. 40,8 C. Polsi 120. Resp. 46. Fotti lo- 
cali estesi: soffio bronchiale e rantoli sino alla spina della sca- 
pola a sinistra e percussione ottusa: a dritta nulla, conae nel- 
le parti anteriori d’ ambo i lati. Continua la digit, ed i cata- 
plasmi. 

Di sera temp. 40,6 C. Polsi 144, Resp. 50. Peso specifico 
delle urine 1,015. Lingua un pò arida: pelle umida: alla base 
del pulmone destro qualche rantolo consonante. 

16 Marzo — Polsi 130. Temp. 39,6 C. Resp. 54. Urine non 
troppo scarse: lingua sporca ed un pochino arida: una sola e- 
vacuazione alvina. Espettorati pochi, di color di zafferano — 
Fisonomia un tal poco apatica.Polsi piccoli e piuttosto deboli, 
però l’infermo ha sufficienti forze da seder solo sul letto. Fatti 
fisici gli stessi che la sera innanzi, solo alla regione ascellare 
cominciasi a sentire qualche rantolo di ritorno- Digitale e 
bevande alcaline. 

17 Marzo — Polsi 114. Temp. 39,8 C. Resp. 34. Sudori 
profusi: urine della densità di 1018, piuttosto abbondanti, 
senza albumina, con molti urati e cloruri. A destra non s’è 
sviluppato niente, invece a sinistra la risoluzione è generale. 
Cataplasmi. 

18 Marzo — Sopra la scapola sinistra soffio senza rantoli, 
sotto la scapola soffio con rantoli, alla base rantoli. Due eva- 
cuar. alvine: urine abbondanti e sedimentose. Temp. 39 C. 
Polsi 100. Sudori generali. Cataplasmi. Emulsione amigd. 

19 Marzo — Temp. 39. Polsi 100. Fatti fisici in piena ri- 
soluzione: il soffio divenuto meno alto e poi rantoli numero- 
sissimi. 

20 Marzo — Temp. 39. Polsi 104. Risoluzione progredien- 
te: soffio soltanto all’ apice : espettorati pochi : lingua umida 
ed impatinata: sudori abbondanti: un’evacuazione alvina: u- 
rine abbondanti. 

23 Marzo — Ancora febbre con 112 polsi e temp. 39. Sul- 
la scapola ancora distinto soffio misto a rantoli (tubercolizza- 
zione dell’essudato?) Tre evacuazioni liquide; urine sedimen- 
tose: escreati pochi e schiumosi. Prescr. un clistere d’amido 
con 5 gocce di laudano. 

25 Marzo. — Polsi 96. Temp. 38. All’ angolo della scapola 
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sinistra per l'estensione di due plessimetri soffio bronchiale 
largo, del resto re^pirazivie vescicolare con qua e là ancora 
qualche rantolo. Prcscriz. Decozione di cortec. di china 30 
gram. in 200 d'acq. 

28 Marzo — La febbre ha preso il tipo accessionale, di mo- 
do che al mattino è quasi adatto libero. 1 fatti Osici limitati 
alla base del lobo superiore del pulmone sinistro, ove sentesi 
un soffio largo. Decoz. di china e dieta carnea. 

1 Aprile — Ogni giorno di sera un brivido di piu o meno 
lunga durata seguito da calore. Questa mattina temper. 38. 
Polsi 100. Stato dsico del pulmone lo stesso. Alla decozione 
di china s'aggiunge gr. 1(2 di chinina, che i'am. prende epi- 
craticamente. 

3 Aprile — Gli accessi nelle ore pomerid. leggerissimi e 
seguiti da poca reazione febbrile: condizioni del pulmone mi- 
gliorate, soffio notevolmente diminuito, forze ogni giorno cre- 
scenti. Continua la china col chinino e la dieta carnea. 

12 Aprile — L'ammalato di giorno in giorno va sempre me- 
glio: le forze si ristabiliscono , Tappetilo cresce , lodevoli le 
digestioni. Polsi 92. Temp. 38. 1 fatti fìsici quasi tornati al 
normale ed appena al punto della tubercolizzazione può notar- 
si una leggerissima traccia di respirazione soffiante: nel resto 
del polmone mormorio vescicolare affatto. Contin. la decozio- 
ne vinosa di china con 1|2 gram. di chinina. 

22 Aprile. Dimesso aifaUo guarito e con ogni traccia di sof- 
fio perfettamente scomparso. 

Siffatta storia, come ognun vede, è della più grande impor- 
tanza, ed il riflettere come, per rimediare ai deplorevoli effetti 
del salasso, s'avesse dovuto ricorrere ad una cura perfettamen- 
te opposta ed a cui non sempre possono soggettarsi gl'indivi- 
dui delle classi povere, dovrebbe essere una ragione di più a 
che i giovani si emancipino dalla schiavitù delle autorità e 
guardino senza prevenzioni all'intima natura dei processi mor- 
bosi, ed a che i vecchi, se non per scienza almeno per esempio 
moderino, non sapendola smettere affatto, una pratica, che ha 
fatte più vittime che non lo stesso processo pneumonico. 

Ma dopo tutto ciò abbiamo a considerare l'influenza del sa- 
lasso sull'altro modo di risolversi della pneumonite, quello 
cioè per eliminazione dell'essudato la mercè dclTespcltorazio- 
nc. Da quello ci è stato dato osservare e da tutti i clinici af- 
fermato pare possa ritenersi come sia il fatto più generale que- 
sto secondo modo di risoluzione, ed il riassorbimento essere la 
risoluzione meno frequente ed il più delle volte sfavorevole ad 
un esito completamente fausto. Le influenze del salasso sulTe- 
iiergia del cuore a vincere gli ostacoli che gli oppone TinGItra- 
mento flogistico, è naturale che debbano pur diffondersi sulle 
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potenze espiratorie, che sono appunto quelle che devono com- 
piere l'espettorazione. La pneumoniée è già per sè stessa un 
processo più o meno esauriente a seconda della sua estensione, 
ed ognuno può darsi di ciò ragione una volta rifletta che quel- 
la gran massa d'essudato è stata tutta elaborata dagli elementi 
anatomici a spese del plasma che servir dovea alla nutrizione 
degli altri tessuti. Si aggiunga la gran febbre, la grande ridu- 
zione organica, propria di questo processo, e a tutto ciò le ar- 
tificiali sottrazioni sanguigne, e cos’ avverrà? Quando l'evolu- 
zione ascendente del processo sarà esaurito, quando nuli' altro 
resta che cacciar fuori il caput tnorluum,\ei terminazioni ner- 
vose dei bronchi poco o più non risponderanno alle irritazioni 
dell'essudato, trasmetteranno poco o niente l’ eccitazione al 
midollo allungato, il quale partecipando pur esso all'esauri- 
mento generale, sarà incapace di energici movimenti riflessi, 
a cui alla lor volta ubbidiranno debolissimamente le inflacchi- 
te potenze muscolari. Se tutti i medici accompagnassero scru- 
polosamente il decorso di una pneumonite e si fossero qual- 
che volta trovati ad assistere i loro infermi giusto in questo 
periodo della risoluzione, non potrebbero al certo scordar co- 
si facilmente la penosa impressione d’ un pneumonitico, cui 
mancan le forze per liberarsi di quel materiale, che non ha più 
che fare col processo attivo. 

LETT. IX. 

Sole razionali indicazioni del salasso. 

Dunque ci si dirà, devesi ogni salasso sistematicamente ed 
a priori assolutamente proscrivere in qualsiasi pneumonite? 
Se la pneumonite come processo ha un concetto unico e de- 
finito, questo non toglie che nei casi speciali non possa esse- 
re modificata: si consideri per un momento che rapidamente 
e violentemente insorga una pneumonite ad interessare este- 
sissime provincie del polmone; in tali circostanze all'amma- 
lato vien come repentinamente sottratto una grande estensio- 
ne di territorio vascolare, un rigurgito considerevole si pro- 
paga a tutti gli organi, la spinta cardiaca è debole e irrego- 
lare, rantoli catarrali ingombrano le parti del polmone rima- 
ste sane, i polsi piccoli, l’ individuo robusto, la respirazione 
frequentissima, v’ ha minaccia imminente d'asfissia: di fronte 
a questo pericolo immediato, di fronte al dilemma o di lascia- 
re soccombere là là l'infermo all’eccessivo rigurgito o di pra- 
ticare un salasso, che benché non arresta il processo, pure fi- 
no a che non si verifica l’assorbimento interstiziale, minora 
la quantità di sangue e quindi l’edema collaterale ne! polmo- 
ne sano, sarà ad ognuno lecito di scegliere tra i due mali il 
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minore, e coi salasso altro scopo non si prcGggcrà che liberare 
pel momento Tinfermo da certa morte, ed acquistar tempo per- 
chè e l’organismo tutto si abitui, diremmo , a quell’ alterata 
circolazione ed i processi fisiologici della respirazione c del- 
l’ossidazione non si sospendano alTatlo prima che il momento 
della risoluzione incominci a ridonare a poco a poco nuovi 
spazi al territorio vascolare. Anco in questi estremi casi tan- 
te volte al letto dell’infermo, il Prof. Tommasi, ha fatto ve- 
dere che un esito letale non è assolutamente certo quando si 
abbia il coraggio di non farne, non ostante che la guarigione 
possa ritenersi per più sicura facendolo. Un sol dubbio in pro- 
posito può elevarsi, che cioè non avendone fatto e l’ammalato 
avendo nondimeno superato il pericolo, anzi siasi compieta- 
mente risoluta la pneumnnite, in cambio non possa accadere 
un’abbondante essudazione pleurica. 1 pochi casi su cui po- 
teano istituirsi queste minute osservazioni cliniche non son 
sembrati sufficienti per una positiva conclusione, tanto più che 
siffatte essudazioni pleuriche le abbiam visto susseguire anco 
i pneumoniti trattate coi salassi. Comunque sia l’è questa l’u- 
anca possibilità che può giustificare gli ulteriori danni del salas- 
so, che in simili circostanze saranno sempre minori deH’imme- 
diata sospensione della vita: però non mancheremo di rilevare 
che l’è una possibilità che raramente può aversi occasione 
di riscontrare in pratica, perchè quasi mai avviene che il processo 
pneumonico interessi di botto un pulmonc,c il fatto più ordi- 
nario èchecomincida un punlocircoscritto,dadove mano mano 
si diffonde a più o meno grandi estensioni. Se la pneumonite 
decorre in quest’ultimo modo non avviene facilmente che lo 
ammalalo sia minacciato da istantanea soffocazione : se il 
circolo collaterale gradatamente si stabilisce , esso varrà, più 
che non sembri a prima giunta , a sopperire agli estremi bi- 
sogni dell’ossigenazione, e da alcune storie riferite e dai casi 
che ad ogni medico saranno occorsi , emerge chiaro come la 
vita possa mantenersi non ostante che di superficie respiran- 
te non sia rimasto che un sol lobo e qualche volta per fino 
non tutto intero. Avviene diremmo quel che ogni giorno è 
dato osservare in individui con piùo meno estese alterazioni 
cardiache: essi sono come abituati a quel modo di funziona- 
re della circolazione, ed i tessuti si sono come adattati a tutti 
quegli ostacoli, attraverso cui devono compiere le loro meta- 
morfosi nutritive e riduttive. Nella pneumonite d’altronde 
questo stato anomalo non può durare lungamente: per l’ordi- 
nario al settimo giorno, al quinto od anco prima la risoluzio- 
ne comincia nelle porzioni primamente interessate , per cui 
abbenchè il processo si vegga andare innanzi a sopprimere 
nuovi territorii vascolari, pure queste ulteriori perdite sono 
più 0 meno compensate dalle porzioni, che la risoluzione ri- 
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dona alla circolazione. È questo almeno il fatto clinico, che 
in ogni pneumonite abbiam visto verificarsi, di modo che l'in- 
dicazione del salasso non sarebbe ristretta che ad una mera 
possibilità foggiata su condizioni non facilmente attuabili, ed 
anco allora non si cesserà di riguardarlo come un male, a cui 
ci appigliarne solo perchè male più lontano e non così terribi- 
le quanto l’asfissia, che senza tempo in mezzo tronca la vita. 

Ricapitolando adunque quanto i fatti clinici ci hanno fatto 
apprendere sulle influenze ed indicazioni del salasso nella 
pneumonite, crediamo potere a tutto diritto asserire che per 
se stesso nel massimo numero dei casi non vale che a coope- 
rare all’esaurimento del processo morboso e ad attraversare 
sensibilissimamente i due modi possibili della risoluzione, e 
non rimanergli altra razionale indicazione che quella di poter 
col suo mezzo evitare pei momento il pericolo della soffoca- 
zione. Ma ci si dirà: il metodo di curare la pneumonite senza 
salassi non risale che a pochi anni fuori del nostro paese ed 
in Italia appena da qualche Clinico è tentato: intanto si pra- 
ticano i salassi fin da quando infiammazione è stata sinonimo 
di aumentata plasticità, e fin da che il sangue fu creduto il 
mezzo per cui quest' accresciuta plasticità fosse possibile dissi- 
pare, il che vuol dire da che è sorta l'arte di curare, e da que- 
sto tempo in qua di pneumonitici ne son sempre guariti non 
pure con le sottrazioni moderatc,ma coni veri dissanguamenti, 
quale può dirsi 1’ essere arrivati a praticarne fin 20-25. Col 
volere in regola generale proscrivere il salasso s'offende tutta 
la tradizione, si disconoscono le guarigioni ottenute, e per di 
più coH’avcrne limitato l’uso al caso estremo di minacciante 
soffocazione, si pretende che ogni medico fosse al caso di ri- 
gorosamente misusare tutta l’ intensità del caso speciale, ed 
in ogni sfavorevole avvenimento si lascia sempre il dubbio non 
forse, avendo praticato prima uno o più salassi, la vita dell’in- 
fcrmo ne sarebbe stata risparmiata. 

L'aver fatto il male se non è colpa per chi f ignorava, non 
giustifica alcuno di seguirne f esempio , quando la medicina 
è cessata di essere un romanzo c rigorosamente intende a stu- 
diare l'organismo malato ed i processi morbosi per quel che 
sono nella loro intimità. 1 nostri predecessori, guidati dai lo- 
ro sistemi, trovavan ragioni che li persuadevano al salasso, 
e v'era una logica, artificiale se si vuole , ma pure logica tra 
la patologia e la terapia, e le statistiche aveano il valoreche lo- 
ro proveniva dal non esservene di altre più rigorose e più fa- 
vorevoli. Ma ora che la pneumonite ha cessato di essere un 
quadro stereotipo pennelleggiato con più o men vivi colori, 
ora che l’organismo malato s'è riconosciuto essere rigorosa- 
mente quello stesso organismo fisiologico, in cui gli atti vitali 
e funzionali son divenuti abnormi in seguito dell'essersi mu- 
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tate in vere irritazioni le fisiologiche incitazioni , ora che la 
salute del pari che la malattia appartiene a ciascuno degli e- 
lenienti anatomici , non possiamo più permetterci di seguire 
nella terapia le orme dei predecessori, quando già nelle dot- 
trine patologiche ci siamo separati da essi per un abisso in- 
sormontabile. Una sola imitazione lodevole ci è possibile , 
quella d'imparare dagli antichi Tesser logici e coerenti: se ab- 
biamo coscienza del concetto che portiamo sull' infiammazio- 
ne, i salassi sono una contraddizione mostruosa ; se abbiamo 
coscienza del concetto che portiamo sul sangue, non potremo 
più persuaderci, che il minorarne la massa potrà bastare a ri- 
durre al normale la vita di quegli clementi, che si alterò in- 
dipendentemente da esso se finalmente abbiamo veramente 
coscienza che i processi patologici son regolati da quelle stesse 
leggi regolatrici dei processi fisiologici, non potremo più a 
lungo conservare la puerile pretensione d' aver mezzi come 
invertir queste o sospenderle senza arrestare una al processo 
morboso pur quello della vita. Sarà più possibile ad alcun me- 
dico sottoscriversi all' arrogante ed omicida detto , formulato 
sul cadavere di quell'individuo vittima dei salassi « la vita è 
cessata, ma l'in/iammazione s'è spenta ? » 

Se queste nostre considerazioni fossero state fatte non più 
tardi di cinque anni dietro, non avremmo avuto altro diritto 
che di richiamare l'attenzione dei medici a quanto dai pato- 
logi nostrani e forestieri si scriveva sull’essenza del processo 
flogistico e non avremmo potuto che far voti perchè una volta 
dalla cattedra quelle dottrine fossero trasportate nelle infcr- 
merie: ma ora che già gli stessi patologi, che si potentemen- 
te hanno contribuito a riattaccarci alle gloriose tradizioni del 
nostro Morgagni, essi stessi per i primi han dato T esempio 
che le loro innovazioni fn terapeutica non erano azzardi, ma 
logiche conseguenze delle sperimentali dottrine patologiche, 
ora che fuori d’Italia e dai nostri maestri gl’ incoraggiamenti 
ad esser logici non ci mancano, non ci ostiniamo d’ avvantag- 
gio e vergogniamoci una volta per sempre di dirci i medici 
dei rituali salassi e delle obbligatorie sanguisughe. Alle sta- 
tistiche del Grisolle contrapponiamoquelle dello Schoda e del- 
lo lachk, ed alle memorie del Franck, del Kasori, del Giaco- 
mini contrapponiamo gli esempi vivi dei nostri più reputati 
ingegni, che con gli scritti o con l'insegnamento tendono tutti 
a mostrarci coi fatti e non più con le paroleche non è quistione 
di studiare le malattie in astratto, ma gli organi infermi, e che 
al letto del malato non si tratta di cacciar fuori o d'abbattere 
una sopraeccitata vitalità, ma sibbene di vigilare a che altre 
iniluenze nocive non continuino ad alterare nuove provi ncic di 
elementi organici, achei grandi processi fisiologici non si 
sospendano prima che negli elementi o tessuti malati non si 
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compia la scric delle loro alterate ractamorrosi; e finalmente a 
procurare che fossero il più possibilmente alleviate quelle 
sofferenze che sono unaconseguenza più o meno prossima dello 
speciale processo morboso. Nè temano i medici che pur qual- 
che volta non abbiano a pentirsi deiraver potuto scongiurare 
la soffocazione con uno o più salassi: i progressi moderni della 
diagnostica mettono ognuno al caso di vedere il momento quan- 
do è da preferire il male del salasso al pericolo imminente della 
vita che si spegne, come alla lorvolta i progressi clinici persua- 
deranno tutti che nel fatto questo caso o non si veriflca mai o 
solo raramente, c che i maggiori pericoli della soffocazione 11 
corrono i pneumonitici non nel periodo di ascensione dei proi 
cesso, ma nella risoluzione, quando a nessuno verrà in mente 
di voler cooperare con le sue sottrazioni sanguigne a scemare 
quelle forze già rese insufficienti dall'esaurimento intrinseca- 
mente inerente alla malattia. Ma si riprenderà ; coi salassi i 
pneumonitici si son pure guariti e senza salassi non tutti li 
scampano. Puerile obbiezione per non dirla assolutamente i- 
netta ed indizio di profonda ed incompatibile ignoranza! — ma 
chi mai può asserire che ogni stimolo abnorme, agendo su di 
un organismo 1’ uccida? — chi non ha visto come vi sieno or- 
ganismi in cui i processi Gsiologici si continuano non ostante 
le più sfavorevoli influenze ? Non sappiamo poi assolutamente 
comprendere come possa rimproverarsi che di pneumonitici 
muoiano non ostante i nossuni salassi : chi può mai pre- 
tendere di superare ogni morbo , e rimanere in dubbio che 
forse ci si sarebbe riusciti se ancora up’ altra sfavorevole in- 
fluenza si fosse aggiunta a quelle che primitivamente hanno 
posto in essere la malattia? Ma anco a prescindere da tutto 
questo, domandiamo: se salassati guariscono, guariscono di- 
pari non salassati, e di ciò i medici vecchi possono essere sa 
cuti almeno tanto quanto noi vogliamo mostrarci sicuri deli- 
verità delle loro statistiche: il salasso adunque caeteris pari- 
bus non è punto necessario per curare una pneumonite, quan- 
do s’ottiene lo stesso non praticandolo, e crediamo che da nes- 
suna statistica risulti come sia valuto mai ad arrestare il pro- 
cesso una volta cominciato, anzi le storieda noi riferite dimo- 
strano appunto il contrario. Ammesso dunque che senza sa- 
lassi si guarisca cosi come con essi, non è imponente il do- 
vere di risparmiare ai poveri infermi quel sangue , eh’ è pla- 
sma nutritizio, e la cui sottrazione è risentita dalla nutrizio- 
ne dell’organismo intcro?Se nonsi vuole tener dietro al le mo- 
derne dottrine patologiche, si scordino almeno le antiche e 
si stia ai fatti, dai quali, se non sonosnaturati, si apprenderà 
come un salasso risparmiato vale tanti giorni di convalescen- 
za abbreviata,e sarà il più grande compiacimento se per rido- 
nare al lavoro un pneumonitico non passeranno più mesi, ma 



giorni dal momento in cui il processo cesserà di ulteriormen- 
te progredire ed entrerà in risoluzione. Se fosse vivo Giaco- 
mini c Kasori, domanderemmo loro in quali condizioni hanno 
lasciato i loro pncumonitici dopo i dieci , dodici e quindici 
salassi: domanderenamo quanto in media duravano le convale- 
scenze di tanti loro infermi; e se gli uomini d'allora erano re- 
golati dalie stesse leggi degli uomini , in mezzo a cui vivia- 
mo, siam sicuri che non sono stati essi più fortunati di noi 
a dimettere i loro salassati prima di !25-30 giorni, ed in qua- 
le stato? denutriti, pallidi e qua c là con qualche residuo di 
soilìo bronchiale e qua clà con vera tubcrcolizzazione dell'es- 
sudato. Non vogliamo più ulteriormente imitarè i chirurgi 
d’oltre Alpe , che riportano come operazioni riuscite tutte 
quelle che permettono agl’infermi d'esser tolti dal teatro del- 
le operazioni e rimessi nei letti delTinfermcria, dove non ci 
dice mai nessuno quante ore sicno sopravvissuti: se individui 
esauriti da salassi coupsour coup Aipercranno la pneumonite 
per quella tale forza medicatrice, ed andranno in seguito a 
finire con caverne tubercolari sviluppatesi attorno ad un pun- 
to di essudato non riassorbito, non si riportino nel numero 
dei guariti dai salassi, ma s'indichino come vittime di questi, 
e si pensi seriamente una volta a più non ostinarsi in una pra- 
tica non giustiGcata dalla scienza e proscritta come letale dai 
fatti c dalle osservazioni coscienziose. 

I.ETT. X. 

Policura per i singoli stadi della pncumcriile. 

Come dalla storia può rilevarsi i medici mano qjano mo- 
straronsi poco soddisfalli della semplicilà del sistema del con- 
troslimolo in patologia e per conseguenza delle sole sottra- 
zioni sanguigne in terapia: la dottrina della crasi fibrinosa si 
fè strada a poco a poco, ed in una parte d'Italia dove più che 
altrove gli studi di patologia si associarono alle sezioni cada- 
veriche, una tale teoria, già accettata dalla scuola di Vienna c 
dalla Francese, permise di tenere più d'occhio le alterazioni 
organiche che si determinavano in seguito di quell’alterazio- 
ne umorale. Su questa via il concetto della pneumonite si al- 
largò, prese più le apparenze d'un processo morboso, la si di- 
stinse in vari periodi, che in grazia della diagnostica fìsica si 
poterono più rettamente notare al letto dcH'infermo, e la 
terapia seguendo le orme di queste vedute, cessò di compen- 
diarsi esclusivamente nei salassi, ma per ogni periodo formu- 
lò una cura speciale. Vennero cosi in voga le sanguisughe, 
uno due salassi, i purganti ed il tartaro stibiato coi diafore- 
tici nel primo periodo, i vescicanti, le unzioni mercuriali nel 
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secondo c gli espettorane nel terzo: con le sottrazioni san- 
guigne avendo di mira scongiurare la congestione (primo pas- 
so airinfìammazione) ed attenuare la plasticità del sangue, 
con i vescicanti e col mercurio sciogliere l’ingorgo, e con gli 
espettoranti rinalmentc coadiuvare a che gli essudati venisse- 
ro espulsi più facilmente. Ognuno è oggi al caso di giudicare 
il falso punto, da cui con queste vedute si partiva: le appa- 
renze grossolane sviavano le menti dalla intima essenza del 
processo morboso, il poco o nessun conto dei medici per la 
fisiologia permetteva loro che si creassero una patologia ar- 
tiGcialc,ed i bisogni della pratica li spingeva ad un artificiale 
metodo curativo, che non avea altro appoggio che l'esperien- 
za del posi hoc, ergo propter hoc. Gli studi d'istologia e fisio- 
logia patologica, tanto in onore ora in quella parte d' Italia, 
hanno rovesciato in gran parte le viete dottrine umorali sulla 
pneumonite, la cui genesi ed essenza anatomica si va ren- 
dendo ogni giorno generalmente conosciuta, ma quelli stessi 
progressi si fanno ancora attendere al letto degl'infermi. Por- 
tiamo ferma Gducia che non conti nuora più a lungo tanta con- 
traddizione tra ciocché si sente dalle cattedre c quello che si 
pratica negli ospedali, ed il giorno in cui il primo avrà il co- 
raggio di romperla in terapia, cosi come pressoché tutti l'han- 
no fatto in patologia, l'esempio sarà prontamente seguito c 
diventerà una realtà il desiderato di vedere , come le nuove 
dottrine patologiche possono e sono realmente le vere fiacco- 
le per intendere e curare i processi morbosi al letto dell’ in- 
fermo. 

Se la congestione non è, né fa la Qogosi , se questa come 
concetto anatomico dobbiamo ritenerla per quella lesione ca- 
ratterizzata dal rapido aumento di volume e di numero degli 
elementi Anatomici, specialmente del connettivo , c qualche 
volta dell’epiteliale, con più o meno d’accresciuta vascolarità 
{Amabile lez. or.); se come concetto patologico ci si manifesta 
« nella quantità simultanea di tante condizioni di disordini e 
nel grado di violenza con che si mostrano Alterate le leggi del- 
la diffusione del plasma e delle azioni assimilative e riduttive» 
{Tommasi);sc come concetto clinicopiù complesso la vediamo 
consistere « in un perturbamento della nutrizione con altera- 
zione quantitativa e qualitativa della plasmapoesi c della pro- 
liferazione cellulare » (CatUam) ne viene di necessaria conse- 
guenza che « la guarigione ncH'iiiGammazione non succede so- 
lamente per l indebolimento dell’azione vascolare o pel riassor- 
bimento o l’uscita dei neoplasmi, sì bene per la reintegrazione 
degli elementi organici offesi, e di quella forza tipica, ch’é la 
causaela risultante insieme delle loro qualità materiali (rom- 
basi). Abbiamo lungamente discorso e provato conirrefragabili 
storie cliniche il salasso a mdla giovare né ad arrestare, né ad 
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attenuare il processo morboso della pneumoiiite: cosa ora ci 
sarà possibile sperare daH'applicazionedi 10-20 sanguisughe? 
Certo nulla contro il processo per la stessa ragione per cui 
non possono giovare i salassi ; con una sola indicazione può 
il medico ricorrere ad esse, con l'indicazione sintomatica cioè 
del minorare il dolore laterale che spesse volte accompagna 
la pneumouite, e pur per questo solo allora potrà ricavarsi 
qualche vantaggio, quando la sua causa patologica risieda nel 
ristagno di sangue venoso nei vasi della pleura costale, cagio- 
nato dall'ostacolo che la circolazione incontra in un focolaio 
flogistico più ometto periferico; le sanguisughe applicate sulla 
località dolente attireranno esso sangue venoso stagnante e 
quindi agevoleranno il deflusso dall'arterioso, e con ciò sarà 
allontanata la causa produttrice del dolore. Ma abbiam detto 
innanzi che diverse possono essere le sue cause , e meno in 
questa ora considerata, le sanguisughe riusciranno sempre i- 
nutili. Cosa in vero vorrassi ottenere se il dolore risiederà nei 
nervi intercostali abnormemente stimolati dalla causa stessa 
che nel pulmoneha suscitato il processo flogistico, os'esso di- 
penderà dall'esagerata funzionedei muscoli intercostali in segui- 
to di tosse molesta ed ostinata ? Nel primo di questi due casi 
un sollievo sintomatico potrebbe ricavarsi da piccoli vescicanti 
medicati con oppio o con veratrina.e ciò nello scopo d'indurre 
nelle correnti nervose una modificazione capace di neutraliz- 
zare quella indotta dalla causa morbosa, e nel secondo caso si 
attutirà il dolore quando o la tosse cesserà da sè o noi arri- 
veremo a mitigarla la mercè dei calmanti. D'influire sul pro- 
processo flogistico del polmone non si pensi neppure, perchè 
i vasi cutanei non hanno da far nulla con quelli pulmonali, e 
quand’anco ciò fosse le sanguisughe dov rebbero anzi favorirlo, 
perchè agevolerebbero l’arrivo del combustibile, se fosse vero 
che il fuoco s'accende pel maggiore afflusso di sangue. 

Cosa ora dovremo dire dei purganti e deH’crofco controsli- 
moìante, quale dal terapista Trousseau è ritenuto il tartaro 
stibiato?Se questi rimedi non riuscissero assolutamente il 
più delle volte nocivi, lo scopo con cui essi venivano adope- 
rati farebbe ridere per lo meno la prossima generazione di mc- 
dici.Si vuol con essi produrre una deviazione nel tubo gastro- 
enterico, onde sviare l'infiammazione che tende a fissarsi sui 
polmoni, e col tartaro stibiato specialmente scongiurare la 
maggiore plasticità, ch'è la causa del minacciante ingorgo pul- 
monale. Ma le son cose a cui neppur si crederebbe , se pur 
troppo noi stessi non le avessimo imparate nelle scuole e tut- 
tora non le sentissimo ripetere intorno a noi dai vecchi bar- 
bassori in medicina, i quali quando vi han detto che ciò l'han 
praticato per chi sa quanti anni della loro pratica , credono 
già di avervi addotte le più incontrovertibili ragioni. Se qual- 
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( he volta non son fortunati d' iiieontrarsi ron organismi, clic 
sfidano e la pneumonite ed i loro errori, eccoli pronti ad in- 
vocare un vizio discrasico, che non è la crasi fibrinosa pura 
del sangue, eccoli a classare quella speciale pneumonitc nel 
numero delle cosi dette tifose od adinamiche , parole con le 
quali cercano covrire la loro ignoranza e con cui pretendono 
troncare ogni discussione ed ogni indagine più sottile. Ai lu- 
mi però della moderna fisio-patologia le derivazioni son di- 
venute una chimera e le proprietà antiflogistiche non esistono 
che nella mente di certi medici, cui piace far servire il mala- 
to alle loro teorie e non viceversa. Una volta che negli elementi 
anatomici d’un datoorganoo tessutose determinato quel tale 
disturbo delle attività nutritive e formative , che costituisce 
il complesso dei fenomeni che conosciamo col nome d’infiam- 
mazione, non sappiamo comprendere come si possa pensare 
eh 'essi debbono essere spinti ad entrare nel normale dei loro 
atti vitalie funzionali, sol perchèsi fa agire artificialmente uua 
abnorme stimolazione su altri gruppi anatomici di altri organi 
o tessuti. Ma i pratici son li a ripeterci le intime relazioni che 
corrono tra un focolaio flogistico dei polmoni ed il tubo ga- 
stro-enterico, che manifesta la sua compartecipazione con la 
lingua rossa, impatinata e via, cose tutte che debbono richia- 
mare l’attenzione del medico, cui incombe l’allontanare la 
complicazione gastrica, che a sua volta aggrava rinfiamma- 
zione pulmonale. È un giro di parole di cui nessuno ha volu- 
to rendersi mai ragione , sol perchè aveano la sanzione del 
tempo: il catarro gastrico c’è: esso egli è vero che può essere 
una complicazione, ma è vero d’altra parte che il più delle 
volte è una conseguenza necessaria dell’ alTezione pulmonale. 
Se i medici avessero posto un pò più d’attenzione alle influen- 
ze meccaniche della pneuraonite, avrebbero visto facilmente 
che un ingorgo più o meno esteso del polmone sopprime 
in proporzione una più o meno grande ostensione di territorio 
vascolare della piccola circolazione, per cui il sangue venoso 
della grande circolazione non può facilmente refluire nel cuor 
destro, c perciò deve necessariamente rigurgitare fin nelle ul- 
time ramificazioni venose e capillari, ed indurre cosi quelle 
congestioni, che nel cervello si manifestano col sopore o col 
delirio, nella faccia con quel colore cianotico delle gote tanto 
caratteristico, nel fegato con ingrandimento della sua super- 
ficie, nei reni coiralbiiminuria, e nel tubo gestro enterico col 
catarro, che delle volte fassi cosi intenso da indurre quelle tali 
diarrre colli(|nativc, che si potentemente coadiuvano all’esau- 
rimento di siffatti ammalati. Con i drastici adunque ammini- 
strati nel cosi dello primo stadio s’ottiene veramente un’irri- 
tazione del tubo gestro enterico, ma essa non pure non svia 
il processo infiammatorio dal polmone, ove una volta dctcrmi- 
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natosi (leve compiere il suo corso, ma melle la mucosa iulC' 
slinalc nelle condizioni di più intensamente risentire le con- 
seguenze del rigurgito ; s’ ottiene in altre parole che invece 
I della sola pneumonite, avessimo pure di contro un'enterite, c 
questa tanto più pericolosa e perchè prodotta direttamente c 
perchè conseguenza necessaria dell'alTezione pulmoimle. Se ciò 
per i drastici in generale, vale tanto di più pel tartaro stibia- 
to, medicamento eroico e come derivativo e come antiplasti- 
co e come sudorifero e chi sa per quante altre proprietà, che 
per esser molte provano appunto di non averne alcuna, meno 
quella di produrre una gastro-enterite, od agendo più local- 
iiientc di mettere la mucosa dello stomaco nelle condizioni 
«l'essere ofTesa dai succhi gastrici per piccole erosiotii del suo 
strato epiteliale. A prescindere da quest'ultimo fatto, a cui 
forse dovranno riferirsi quei tanti catarri cronici dello stoma- 
co. che con un'indicibile sapienza medica vogliono per di più 
curarsi con sanguisughe all'epigastrio e con dieta amilacea, la 
conseguenza immediata dei drastici e del tartaro stibiato nella 
pneumonite è la complicazione d' una gastro-enterite più o 
meno intensa, che esaurisce con le profuse diarree e che o- 
scura sifTattamentc il quadro nosologico della malattia , da 
non raramente t vvenirc, quando non s'è avuto occasione d'as- 
sistere ai suo cominciare, di rimanere in dubbio se veramen- 
te si tratti originariamente d'una pneumonite o non piutto- 
sto d' una tifoide, nel cui decorsosi sia poscia associata una 
pneumonite da ipostasi. Riferiamo a questo proposito la sto- 
ria d'una malata che ricevemmo in Clinica ai quinto giorno 
della sua malattia, c che in mezzo a diarree infrenabili ed in- 
volontarie perdemmo dopo il giro di sole vent'ore. 

OSSERVAZIONE X. 

Bernadotti Maria, d'anni 33, contadina maritata di Domo, 
domiciliata in Groppello, che assicura essere stata sempre sa- 
na, fu colta il 30 maggio 1803 in seguito a ralTreddamento (?) 
da febbre a freddo e mal di capo. Subito il giorno dopo le >en- 
ne praticato un generoso salasso e prescritto un drastico cosi 
energico, che l'ammalata dopo poche ore venne tormentata da 
atroci dolori allo stomaco ed agl'intestini, ed una a questi si 
determinò una' diarrea profusissima con perdita involontaria 
d' evacuazioni sierose , nonché dell'urina. In seguilo di lutto 
questo l'inferma rimase sommamente spossata e continuan- 
do il dolore all'epigastrio sempre così intenso da non poter 
sopportare la menoma pressione , si applicarono i\i 10-1'i 
sanguisughe all'epigastrio c dopo ciò un largo vescicante. 

Stato (ieH'ammalala il 3 giugno (6.° giorno della malattia) 
L'ammalata è di media statura, ossa c muscoli non troppo svi- 
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luppali, pelle bruno, adipe pochissimo : la lingua sporca, ma 
umida: guance oscuro-rosse , spccialmenle la destra , sulla 
quale l'inferma è solila giacere. Il sollevamento toracico an- 
teriormente a destra è più debole; la percussione sotto la cla- 
vicola piena timpanica e tra la 3.® e 8.* costa ottuso-timpani- 
ca. La respirazione sotto la clavicola ò debolissima, quasi man- 
cante, con qua e là qualche rantolo; sotto la 3.* costa un pò 
soirianle con molti rantoli, e lateralmente, proprio nella linea 
ascellare, moltissimi rantoli e soffio alto. Nel polmone sini- 
stro anteriormente, meno qua e là qualche ronco, nulla di ri- 
levabile. 

Posteriormente nella regione ascellare destra e nel lobo 
superiore percussione completamente ottusa, c la respirazio- 
ne soffiante con copiosissimi rantoli consuonanti: dicasi lo 
stesso del lobo medio: Tinferiorc è solo lateralmente infiltrato 
e vi si sentono rantoli consonanti con respirazione indeter- 
minata c un poco più innanzi distintissimo soffio. Nel sini- 
stro posteriormente , come a parte anteriore , solo alcuni 
ronchi. 

Cuore normale — Fegato del suo volume: milza ingrandita 
(ino alla linea papillare. 

L’epigastrio sensibilissimo alla pressione, del pari che l'in- 
testiuo colon ed il cicco. Diarree profuse c continue: evacua- 
ni liquide, sierose ed involontarie. 

Temp. 40,8 C. Polsi 120 — La sera temp. 41 C. Prescriz. 
clisteri d’amido con gocce 10 di tintura d’oppio — Ipeca- 
cuana. 

6 Giugno — Al mattino le diarree era diminuite: durante 
tutta la notte non v'erano stale che sole due scariche c l’ in- 
ferma avea avuto il tempo d’usare della padella. Non più inu- 
resi. Temp. 41,4 C. Polsi 140. L’ammalata è estremamente 
prostrata c soporosa. 

Morte alle 2 pomcrid. 

Autopsia ore dopo la morie. 

Statura media, ossa non gracili, muscoli ilosci, pelle bruna 
senza adipe, la mucosa bucco-esofagea iniettata, lì pulmone 
destro è opalizzato in tutto il lobo supcriore ed anco nel me- 
dio: nel sinistro segni manifesti di catarro. Fegato un pò tu- 
mefatto e rammollito. Milza tumefatta e spappolata. Mucosa 
gastrica ed enterica tumida per imbibizione sierosa; nel colon 
ascendente e nel trasverso in punti circoscritti chiazze di 
un intenso rosso oscuro con suffusione sanguigna: la muco- 
sa tutta tumida , molle c come crisipclatosa con qua e là al- 
cune erosioni. 
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L'autopsia di questa inrerma lascia forti dubbi nell’ animo 
d'ogni medico coscienzioso, che forse essa avrebbe superata la 
pneumonite se fosse stata fortunata di non incontrarsi con un 
medico al cominciare della sua malattia. Errori simili almeno 
ci mettano in guardia da ogni pratica precipitosa e non ri- 
chiesta da ben determinata indicazione, e ci facciano persuasi 
ancora una volta della verità di quel desiderio del Nienicycr 
di voler vedere una persona sua cara, affetta da pneumonite, 
piuttosto in mano ad un omiopatico, che non di medici, che 
credono solo allora d’ adempiere al proprio dovere , quando 
han potuto scrivere varie ricette per le diverse ore del giorno. 

Certo d’assai minor nocumento riescono le cosi dette pozio- 
ni diaforetiche, di cui i medici farebbero a meno se solamente 
ponessero mente alle moltissime volte ch’esse riescono inuti- 
li, e se meglio studiando le condizioni fìsiologiclie del sudore 
e quelle meccaniche dellacute nella pneumonite, con dati sta- 
tistici si persuadessero , che o basta il semplice riposo e le 
ordinarie coperture ad accrescere la traspirazione cutanea, op- 
pure che bisogna aspettare l’ incipiente risoluzione del pro- 
cesso flogistico, perchè la circolazione si renda più libera c 
cosi si dissipi la stasi nei capillari cutanei per affluire alle 
glandola sudorifere maggiore quantità di sangue arterioso , 
da cui esse possano trarre il materiale di loro secrezione. In 
vero si Gguri una pneumonite non troppo estesa in individuo 
giovane d' età e di robusta costituzione con una temperatura 
non troppo elevata; ebbene, se quest’individuo sarà posto in 
una temperatura equabile, moderatamente calda c coverto da 
coltri, egli si troverà senza meno in condizioni, che da se so- 
le basteranno a che fin dal principio della sua malattia egli 
sia bagnato da profusi sudori, appunto perchè la soppressione 
del territorio vascolare per parte del focolajo flogistico viene 
facilmente compensato dalla circolazione collaterale nel rima- 
nente polmone , ed il rigurgito o non avviene o è inconsi- 
derevole. L’eccitazione febbrile (Tal tra parte è causa perchè la 
circolazione periferica cutanea sia più attiva ed in conseguenza 
di ciò maggiore quantità di sangue arriva alle glandule sudo- 
riperc, la quale n’ esagera la loro secrezione, e questa per le 
condizioni esterne dellambiente attorno e delle coperture non 
si evapora così facilmente, ma rimane sotto forma liquida a ri- 
covrire la superficie cutanea. In siffatti individui non deve fpr 
meraviglia se medici non fisiologici restano sorpresi delle vir- 
tù dei loro sudoriferi , che nel maggior numero dei casi sic- 
come si amministrano sotto forma di pozioni calde , così in- 
fluiscono e perchè col caldo eccitano la circolazione e perchè 
coir acqua accrescono la quantità di sangue che nella stessa 
unità di tempo deve percorrere l'eguale superficie di orga- 
ni sudoriferi. Ma si pensi per contrario ad un pnenmonili- 
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co in cui sia interessalo un intero polmone e |>er ciò sieiio 
rilevantissimi i fatti di rigurgito : in questi individui come 
v’ha congestione nel cervello c quindi coma o delirio , nei 
reni c quindi scarsa secrezione urinaria e delle volte al- 
bumina, ncgrintcslini c quindi diarrea , così v’ ha congestio- 
ne nella superficie cutanea , le glandule sudorifere sono 
come compresse dalla stasi e per di più quasi paralizzate 
daH'ipcrcarbonizzazione del sangue, per cui le pozioni sudo- 
rifere calde 0 fredde che sieno ed abbondanti , non potranno 
punto mutare le condizioni degli organi secretori, e se hanno 
un'azione, non è altra che quella d'accrescere la quantità di 
sangue e quindi d'aumentare il materiale rigurgitante. Le cose 
andando bene, la risoluzione del processo flogistico incomin- 
cia, l'ossigenazione del sangue ritorna al normale, le condi- 
zioni del rigurgito si scemano, c per ciò stesso le urine si fan- 
no più abbondanti ed i sudori mano mano ricompaiono sino 
a divenire profusi. Un medico che sistematicamente per tutti 
i giorni dell’ ascensione del processo avesse adoperati i sudo- 
riferi, dal meno energico al più energico secondo la scala del- 
la materia medica, al comparire dei sudori canterà subito le 
Iodi dell'ultimo farmaco adoperato, che senz’altro acquista per 
ciò il primato, e spingendosi più oltre crescerà la statistica 
comprovante come con le sue bibite ha affrettato le crisi fa- 
vorevoli per cui la pneumonite si scioglie.Accettiamo il fatto 
della coincidenza dei sudori e dell’accresciuta secrezione uri- 
naria, ma non la spiegazione: i sudori, si dice, son ricompar- 
si, le urine si son fatte abbondanti e la pulmonite è piegata a 
risoluzione; noi oggi invece dalla dottrina del processo mor- 
boso siamo obbligati a ritenere ebe la risoluzione del processo 
flogistico s'è determinata per la legge definita dei passaggi, 
che nello stato morboso come nel fisiologico debbono subire 
le trasmutazioni delle materie organiche (De Martino) , e le 
funzioni della secrezione sudorifera ed urinaria si sono rein- 
tegrate appunto perchè son casate le condizioni fisico-orga- 
niche che le aveano sospese. La legge quindi della teleologia 
di queste secrezioni cede il posto al necessario legame dei vari 
processi fisiologici, è lungi dal credere i sudori e le urine di 
favorevole influenza sul decorso della pneumonite, riconoscia- 
mo invece la loro comparsa come necessaria conseguenza del- 
la cessazione di quelle condizioni che sin’allora le aveano o- 
stacolate o affatto soppresse. È proprio Io stesso di quel che 
si verifica per la qualità dei polsi, che dai medici è detto du- 
ro, resistente, un tal poco vacuo nell’acme in coincidenza del- 
la secchezza della pelle e quando il processo volge a male, c 
che per contrario si muta in molle, pieno, ampio quando la 
cute si covre di sudori, caratteri che insieme uniti valgono 
ad indicarci che la pneumonite tende ad un esito felice: tutto 



vjuogic: 




— 65 — 

questo pure è vero, ma la coincidenza non bisogna punto ac- 
celiarla cosi ciecamente e come se dalla comparsa dei sudori > 

dipendano e la qualità dei polsi c la gravità del processo lo- 
cale: invece è qncst'ultimo da cui i polsi ed i sudori dipendo- 
no,ed è secondo l'intensità ed estensione sua che gli uni e gli 
altri si modificano. Dalla fisiologia del polso chiaramente ap- 
prendiamo, che una volta che il processo infiammatorio inte- 
ressa una grande estensione di pulroone, ildisturbo circolato- 
rio dev’essere di necessità imponente, e poco il sangue che 
viene ad essere spinto nella grande circolazione una volta che 
dall'ingorgo pulmonale tanto rigurgito è determinato nell'al- 
bero venoso della piccola e poi della grande circolazione. 

Quando questi ostacoli meccanici si cominciano a dissipare 
è naturale che il polso della radiale debba farsi più ampio e 
più spiccato, appunto perchè completamente avvenendo la si- 
stole del ventricolo destro, maggiore quantità di sangue deve 
capitare nel sinistro e da questo essere spinta nella grande 
circolazione per produrre nelle arterie una più ampia diastole, 
e negli organi secretori una più attivata funzione. Adunque 
il sudore, le urine e la qualità dei polsi continueremo pur 
noi a ritenerli come criteri clinici per la terapia e per la pro- 
gnosi, ma non perch'essiinfluiscono più o meno sull'andamento 
del processo locale, ma in quanto che da essi potremo rileva- 
re l’intensità di quest’ultimo e la sua influenza sui sistemi fi- 
siologici, da cui dipende la continuazione dalla vita. Dietro 
tutto ciò non potremo più ulteriormente ostinarci a credere 
ciecamente all’ azione dei diaforetici quando per le condi- 
zioni fisiologiche una maggiore secrezione dì sudore è favori- 
ta 0 quando da quelle stesse condizioni ogni maggiore quan- 
tità n’ è impedita. Certamente pur noi metteremo ogni cu- 
ra che questa condizione del sudore non si sospenda affat- 
to, ma guidati dalle immutabili leggi della fisiologia non a- 
spetteremo questi effetti da mezzi assolutamente impotenti 
per le condizioni in cui si trova un organismo affetto da pneu- 
monite, e nel felice e sfavorevole esito non diremo che i diu- 
retici hanno o no corrisposto, ma riconosceremo che il pro- 
cesso locale ha permesso o no la reintegrazione delle fisiolo- 
giche condizioni, le quali noi con ogni razionalità abbiamo 
cercato solo di cooperare. 

DeU’azione dei vescicanti, delle unzioni mercuriali ed an- 
cora dei tartaro stibiato nel secondo stadio della pneumonite, 

0 stadio d'ingorgo, non vorremmo neppure parlarne, perchè è 
un concetto cos'i barocco e grossolano che fa meraviglia, co- 
me mai abbia potuto penetrare nella mente di alcun medico. 

Cosa si pretende con i vescicanti applicati sul torace ?.. 
produrre un centro di rivulsionc , un affiusso in un punto 
diverso e più o meno lontano dal luogo primitivamente af- 

» 
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folto, onde il morbo , rute astrailo, ne venisse indebolito . 
perchè obbligato ad operare su più estesa superflcie. È l’ul- 
tima espressione dell' ontologismo , che per essere andato 
tanto innanzi, finisce per diventare senz'altro ridicolo. Un ve- 
scicante è nò più nè meno che un agente irritativo, che indu- 
ce negli elementi anatomici della cute quello stesso disturbo 
nutritivo e formativo, che dalle sconosciute cause reumatiz- 
zanti è stato determinato negli elementi epiteliali degli 
alveoli pulmonali. Fino a che la loro applicazione avesse luo- 
go nel primo periodo d’ un processo infiammatorio , se non 
razionale ed utile , non sarebbe almeno in contraddizio- 
ne con le antiquate dottrine patologiche, che vorrebbero scor- 
gere l'inizio della flogosi nell'aumentato afflusso di sangue e 
nella sua stasi, per cui determinando un’irritazione su d’ un 
altro punto si potrebbe pensare alla dolce illusione che quivi 
sareb^ richiamato un maggiore afflusso di sangue , di quel 
sangue, che deve servir di combustibile aU’infiummazione che 
s’accende. Ma ciò neppure può più avvenire; al motnento quan- 
do questi vescicanti si vogliono adoperare, l’afflusso nel luogo 
primitivo è avvenuto, la trasudazione della materia plastica 
ha già ingorgato il pulmone, di modo che coi vescicanti non 
si viene che a raddoppiare il fuoco flogistico, di cui l’uno non 
vale a spegnere l’altro. L’unica indicazione possibile di essi , 
abbiam detto per incidenza, non poter essere altra che d’alle- 
viare sintomaticamante quelle nevralgie intercostali che tante 
volle accompagnano la pneumonite, ed in questo caso non fa 
punto bisogno che sien cosi grandi da impiagare e cooperare 
con la lunga suppurazione all’esaurimento dell’infermo, ma 
basta che sieno d’tina grandezza da covrire il punto più dolen- 
te e che si tengano aperti tanto quanto basta perchè abbiano 
ad agire quelle sostanze medicamentose, con cui il criterio 
del medico intenderà medicarli. 

La presunta azione del mercurio darebbe a credere che i 
medici avessero posto mente ai processi chimici ch’entrano a 
farparte integrante del morbo, per cui si fossero proposti d’ado- 
perare delle sostanze, che per la loro virtù chimica valessero 
ad arrestarli od a reintegrarli. La virtù sciogliente del mer- 
curio non potrebbe intendersi se non pensandoche per l’assor- 
bimento entrando questo metallo nel sangue , esso onderebbe 
ad agire sulle masse plastiche trasudate, le discioglierebbe e 
le renderebbe cosi atte a venir espulse o riassorbite. Anco 
con questo ragionamento si deve partir sempre dal fatto che 
l'essudazione fossa cessata, perchè se continuasse , I' effetto 
sciogliente del mercurio sarebbe tosto rimpiazzato dal nuovo 
materiale d’essudazione: nel secondo stadio della pneumonite 
adunque non v’ha nessuna indicazione pel mercurio, ma esso 
è inutile se non nocivo in questo, come nel periodo successi- 
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vo. Come nella parte anatomo-patologica abbiam detto non si 
tratta veramente di trasudazioni plastiche , ma di elementi 
neoformati posti in mezzo ad un plasma elaborato dagli stessi 
elementi anatomici in proporzioni da non poter venire rias- 
sorbito immediatamente dai linfatici : la fisiologia patologica 
ha dilucidato il processo con cui queste neoformazioni orga- 
nico-plastiche si compiono, ed accompagnando i vari periodi 
di loro evoluzione ha determinato che perchè cessassero d'in- 
gombrare il luogo in cui si sono prodotte, è mestieri che gli 
elementi epiteliali da cui provengono cessino dalla loro abnor- 
me proliferazione, e ch'esse vengano emulsionate e riassorbite 
0 senz'altro eliminate per la tosse. Come ognun vede tutto ciò 
deve avvenire per le leggi definite delle trasmutazioni organi- 
che. che i nostri mezzi sono affatto impotenti ad accelerare: di- 
remo ancora di più, che quando s'è verificato l'emulsione de- 
gli elementi neoformati nel nuovo plasma liquido elaborato, 
non perciò viene senz' altro riassorbito od eliminato , ma fa 
mestieri che altre leggi fisiologiche venissero in campo ad ef- 
fettuare quello che l'attenuamento degli essudati ha posto so- 
lo nelle condizioni favorevoli: è necessario cioè che fa densità 
del sangue circolante fosse taleda permettere l'endosmosi dal- 
l'esterno aH'inlerno, o che le fibre sensitive del vago rispon- 
dano e trasmettano al midollo allungato l'eccitazioni dell’essu- 
dato, onde si determinino movimenti riflessi sulle potenze e- 
spiratorie che devono effettuarne l’eliminazione, e che queste 
ultime si trovino in tali condizioni d'energia da poter adem- 
piere al loro compito. Ecco quante leggi fisiologiche bisogna 
fossero integre perchè si ottenesse quello che da medici su- 
perficiali si vorrebbe attribuire alla speciflca azione scioglien- 
te del mercurio, e nella pluralità dei casi , se il medico coi 
suoi mezzi o le precedenti circostanze dell' organismo malato 
non l’attraversanb, tutto ciò si verifica e viene senz'altro at- 
tribuito ai farmaci sol perchè non si conoscono le leggi sotto 
cui vive l’organismo del suo malato,sol perchè non si è avuto 
mai la virtù d’attendere al corso spontaneo delia malattia,che 
pure dovrebbe essere uno dei precetti cardinali di quell'espe- 
rienza clinica, che ogni giorno si va ricantando. Con tanta 
non curanza delle condizioni anatomiche e dei processi fisio- 
patologici , con tanta ignoranza del corso clinico spontaneo 
della pneumonite, non ci fa meraviglia se l ’ Aram ha potuto 
prescindere da tutti i metodi fino a lui adoperati ed ha voluto 
rendere alla verairina f onore di far essa la cura della pneu- 
raonite invece del tartaro stibiato e degli altri controstimo- 
lanti, perchè vide che come tutti questi il suo farmaco predi- 
letto nel primo e secondo giorno induceva fenomeni d’irrita- 
zione, gastro-enterica, indi più 0 meno tolleranza e verso il 
quinto, sesto giornodiminuzionepiùo meiiospiccata dei prin- 
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cipali sintomi febbrili cd inflammatori. Noi ringrazieremo 
VÀram della sua felice scoperta, ed una volta che dovremo a- 
spettarci dalla veratrina prima irritazioni, poi tal quale tolle- 
ranza e finalmente un'azione beneQca sul decorso della pneu- 
monitc, non ci manterremo col Trousseau teneri del tartaro 
stibiato, sol perchè queste virtù si riconoscono in esso da più 
lungo tempo, ma ci aflìdercmo alle potenze fisiologiche dell’or- 
ganismo, che nè aggiungeranno irritazioni e restituiranno il 
pulmone allo stato normale prima e meglio che non sappiano 
fare tutti i vantati specifici di questo mondo. 

Giunti a questo punto delle nostre considerazioni clinico- 
terapeutiche sulla pneumonite, ognuno ci si rivolgerà doman- 
dando che cosa si sia sostituito di meglio alle armi che tante 
generazioni di medici aveano sanzionate potenti a combatte- 
re questa regina delle infiammazioni, e spaventato forse qual- 
cuno ci rinfaccierà il dubbio non forse avessimo ridotto que- 
sta malattia ad una pura curiosità anatomica e patologica , 
per cui non vi fosse altro da fare che seguirla spettatori nel 
suo corso cd assistere indifferenti a qualsiasi suo esito, senza 
neppure una volta prender la penna c scrivere una sola ricet- 
ta per attestare che la medicina è sempre una scienza che può 
portare i suoi frutti nella pratica. L'indirizzo terapeutico dei 
giorni nostri crediamo fermamente non potersi punto taccia- 
re di nichilismo dal perchè ha smesso la irrazionale preten- 
sione di posseder mezzi come direttamente combattere i pro- 
cessi morbosi e d’agire in ogni caso e sempre, c venendo al 
caso nostro speciale le sperimentali cd accurate dottrine pa- 
tologiche sulla pneumonite sarebbe in errore chi le credesse 
aver sostituito solole vecchie, ma che del resto in pratica non 
han saputo niente in meglio innovare. Se il progresso in te- 
rapia lo si vuol trovare nella sostituzione del salasso e del tar- 
taro stibiato con qualche altro farmaco , conveniamo pur noi 
che non si è punto accresciuto il numero di questi, ma il pro- 
gresso sta appunto che di quelli conosciuti molti sono stati 
dimostrati inutili, molti altri nocivi, c dei pochi di cui il me- 
dico può trarre partito se n'è mutato il concetto, in quanto 
che non più si ritengono come capaci d'indurre negli clementi 
anatomici dei movimenti chimico-molecolari capaci di neu- 
tralizzare quelli determinati dalla causa morbosa, ma solo co- 
me mezzi difetti a coadiuvare i processi fisiologici, attraver- 
so cui la reintegrazione degli elementi organici ammalati de- 
ve effettuarsi. In altre parole la terapia così come la patolo- 
gia da empirica s’è fatta razionale, e su questa via quand’allro 
non si fosse fatto che distruggere gli errori ed i pregiudizi, 
sarebbe già tanto da immortalare un secolo: ma è andata an- 
cora oltre: studiando il processo nell' intimità degli elementi 
anatomici, ha determinato quello che veramente spetta alla 
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essenza morbosa e quello ch'è solo l'espressione dei suoi effelli 
meccanici c secondarii : ha nettamente delineato i limiti di 
questi, ha posto in rilievo le condizioni sotto cui per influen- 
za del morbo locale e delle sue conseguenze si trovano i prin- 
cipali processi fìsiologici necessari alla vita, ha proclamato il 
fecondo principio del dover attendere scrupolosamente al de- 
corso naturale del morbo,eda ciò ha dedotto il grande precet- 
to terapeutico: incombenza del medico esser quella di vigilare 
e cooperare a che i cardinali processi fisiologici si conservino 
in modo da continuare la vita fino a che i definiti passaggi delle 
organiche trasmutazioni non si compiano. Con questi razionali 
e veramente scientiOci criteri noi stessi abbiamo avuto I' oc- 
casione di veder curare le pneumoniti in questa clinica, dove 
nei tempi andati aveano avuta tanta applicazione le dottrine 
del controstimolo e della crasi fibrinosa, ed al letto dell'infer- 
mo ci potemmo persuadere che i presunti specifici contro il 
processo infiammatorio erano non pure una chimera, ma un 
danno, come lo dimostrarono i numerosi esperimenti compa- 
rativi, e toccammo con mano come al medico non è lecito for- 
mularsi a priori una cura unica e sistematica, ma doverla mu- 
tare tante volte per quanti individui pneumonici cadono sotto 
la sua assistenza. Ci riesce perciò sommamente difficile poter 
tracciare il metodo di cura che dal Prof. Tommasi abbiam vi- 
sto adoperare, appunto perchè dovremmo minutamente rife- 
rire tutte le storie dei casi che sono occorsi, rilevare le con- 
dizioni organico-costituzionali di ciascun malato , accennare 
le diverse fasi e le diverse modificazioni subite dal processo 
flogistico in ciascuno, c quindi secondo tutte queste particola- 
rità riferire i mezzi terapeutici adoperati. Questo lavoro oltre 
a riuscire troppo lungo, vediamo noi stessi che non avrebbe 
troppa importanza una volta che alla fine dovremmo conchiu- 
dere, che se altri ammalati pneumonici avessero, per le loro 
speciali condizioni organiche, presentate nuove modificazioni, 
queste alla lor volta avrebbero suggerito nuovi metodi curativi. 
Per provare coi fatti questo che diciamo , ricorderemo quella 
specialità di pneumonite, che in questi luoghi è cosi frequente 
d’incontrare e che la prima volta è stata descritta dal Prof. 
Tommasi nel suo Sommario clinico, c da lui indicata, come 
innanzi dicemmo, col nome di pneumonite miasmafica. Giusta 
quanto dicemmo, sul concetto che s’abbia di essa a ritenere, 
6 ragionevole che nella cura si ponesse mente ed alla pneumo- 
nite ed aH’infezione miasmatica, che in tali individui non de- 
ve credersi come quella da cui la pneumonite dipenda , ma 
come una condizione che modifica i caratteri generali da cui 
una semplice pneumonite è accompagnata. In quest’anno ne 
abbiamo avuto ad osservare solo quattro casi di simil natura, 
c qui ci piace riferirne per intero due storie per dare un sag- 
gio del loro speciale decorso. 
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OSSEIIVAZIOKE XI. 

Snri'hi Luigi (ranni '22, nubile, di Gualdrasso.racconta come 
all etn di circa 6 anni avesse sofferto una contrattura dal lato 
destro con emiplegia, per cui ne conseguì un’alroGa di tutti i 
muscoli paralizzati, ma che del resto era stato sempre sano 
fino al giorno 26 maggio, quando verso sera fu colto da un 
brivido, seguito da calore e poi sudore. Questi fatti, a cui si 
• aggiunse dolore puntorio al Banco sinistro e tosse secca, es- 
sendosi ripetuti per tre giorni consecutivi, cosi il giorno 25 
cercò d’essere accettato in Clinica. 

Stato delTammal. il 29 Maggio — Statura lunga , muscoli 
' piuttosto gracili, ossa deboli, adipe poco, pelle brunognola 
coperta di leggiero sudore: la metà destra del corpo paraliz- 
zata per emiplegia, l'arto superiore contratto. Il torace ante- 
riormente normale, solo che il sinistro si solleva piu del de- 
stro, ma in ambo le parti la percussione ed ascoltazione non 
dà che segni di leggero catarro bronchiale: posteriormente il 
torace destro più piano , il sinistro molto più ampio e lar- 
go : la percussione ed ascoltazione a destra normali ; a sini- 
stra ottusità di percussione dalla -i.' B(ioair8.'‘,ed in larghez- 
za dalla colonna vertebrale sino all'ascellare media; all'ascol- 
tazione per tutto questo spazio respirazione soffiante con al- 
cuni rantoli consuonanti. 

Milza tumefatta fino alla linea papillare. Normali tutti gli 
altri organi. Urine scarse, peso specifico 1,0'27. Polsi J20 — 
Temp. 39 C. di mattina e di sera 40 C. Prescriz. cataplasmi 
caldi. Bisolf. di chin. gr. 1 in 208 d'acq. * 

30 Mag. — Polsi 92, temp. 39 — Di sera 108 temp. 39,5 
C. Stato del pulmone lo stesso. Si contili, il chin. 

31 Mag. Di mattino i pulsi scesi a 62: la temp. 39 G. Più 
numerosi rantoli di ritorno. Alla sera la risoluzione progre- 
diente: non nuove csacerbazioni febbrili (quinto giorno dal 
primo brivido). 

1 Giugno — Temp. 37,6 C. Polsi 70. Polmone in piena ri- 
soluzione: essudato pleurico alla base: urine piuttosto scarse 
della dens. di 1,024, cariche'd’urati. Nessun’evacuaz. da più 
giorni. Prescr. tartr. di potassa e nel giorno piccole dosi di 
chinina per ottenere la completa riduzione della milza. 

3 Giugno — A febbrile affatto. Stato locale del pulmone o- 
giii giorno migliore; nell' inspiraziene respirazione quasi ve- 
scicolare con qualche rantolo e solo l'espirazione leggermente 
soffiante. Tre evacuazioni dal giorno di ieri: urine più abbon- 
danti. 

5 Giugno — Perfettamente bene, meno ancora qualche trac- 
cia di rantoli con in qualche punto leggero soffio al l'espirazio- 
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ne, del resto respirazione tornata vescicolare. Stato generale 
ottimo: gli si permette levarsi di letto. 

9 Giugno — Sempre meglio : stato locale alTatto normale. 
Urine abbondanti e limpide:, digestioni normali : milza suflì- 
cientemeute ridotta. 

10 Giugno si dimette perfettamente guarito. 

OSSERVAZIONE XIU . 

Ganevari Giovanni, domiciliato in Borgo Ticino, d’anni 32 
ammogliato, carrettiere, dice aver goduto sempre florida sa- 
lute e d’ essersi ammalato il giorno 3 giugno con un leggiero 
accesso di freddo, e susseguente calore , cefalea , dolore alla 
base del torace sinistro e poca tosse accompagnata da sputi 
leggermente giallo-crocei. Assicura l' infermo d' esser vissuto 
sempre esposto alla malaria e di non aver praticato nessun 
rinaedio, meno 8 sanguisughe, che il suo medico gli avea fat- 
te applicare alla regione della milza. 

Stato il 12 Giugno — Statura piuttosto alta, ossa robuste, 
muscoli abbastanza sviluppali , pelle bruna , adipe poco. Le 
guance sono rosso-oscure, la lingua rossa ai margini, che so- 
no un pò umidi a difleretiza del dorso affatto asciutto. Il to*' 
race largo,ben formato e simmetrico: elevazione meno pronun- 
ziata a sinistra. Anteriormente la percussione normale , solo 
a sinistra un pò più piena c più bassa. Cuore coperto dall'ala 
del polmone: l'ascoltazione in queste regioni del polmone. non 
che del cuore, normale, ad eccezione di alcuni ronchi sparsi 
qua e là. Posteriormente a sinistra dalla base del torace sino 
alla metà della scapola la percussione ottu$a,e dalla metà del- 
la scapola sino alla spina del pari ottusa , ma un pò meno: a 
destra la percussione tutta normale. A sinistra rilevasi con 
l’ascoltazione respirazione soflìante consuonante dalla base fino 
alla spina della scapola mista a scarsi rantoli cricchianti. Le 
vibrazioni della voce più furti a sinistra che a destra. 

Milza gonfia, dura , deborda le coste d’ un plessimetro ed 
arriva anteriormente (In oltre la linea papillare. Fegato un pò 
più resistente; del resto nell' addome nulla di contemplabile. 

Urine scarse, della dens. di 1,022, con tracce d'albumina. 

Polsi 100. Temperatura 40,8 C: verso sera polsi 120; tem- 
peratura 42 C.; pelle asciutta e solo verso mezza notte un pò 
medita. 

13 Giugno — La respirazione meno distintamente soflìante 
perchè coperta da numerosi rantoli consuonanti. Polsi 100. 
Temp. 39,8 C. Escreati sciolti. Prescr. bisolf. di chinina. 

Nelle ore pomeridiane temp. 40,4 C. polsi 112. Lingua 
piuttosto arida e sudori parziali alla faccia: il resto del corpo 
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oppiMia lcggcrtr.cnlc madilo; escreati meno sciolti : due eva- 
cuazioni poltacee. Un clistere d’amido laudanizzato. 

Di sera alle 10 temp. 40,8 C. polsi 105. Lingua più umida; 
sudori a gocce sempre alla faccia. Si continua il bisolf. 

14 Giugno — Temp. 40 C. polsi 108, e più resistenti. Lin- 
gua umida: urine non tanto scarse c non più albuminose. Le 
forze generali piuttosto lodevoli: ancora un’altra evacuazione. 
Essudato lìquido sino alla 7 costa, ove i rantoli scntonsi più 
lontani; dalla 7.* sino all’angolo della scapola rantoli numero- 
si a bolle grandi, dall’angolo in su respirazione indeterminata. 
(Quinto giorno incominciata la risoluzione del processo loca- 
le). Rìpetesi il bisolf. con 10 goc. di laudano. 

Di giorno la temp. s’eicvù ancora a 40,7 C., i polsi 108. Di 
sera la temp. scese a 39,8, i polsi a 96. 

15 Giugno. Temp. 39, polsi 84. Sudori per tutto il corpo; 
una leggerissima evacuazione : essudato disceso c diminuito, 
per cui i rantoli alla base sono più spiccati: superiormente la 
risoluzione progredisce ed in prossimità della scapola respira- 
zione vescicolare. Urine più abbondanti, dens. 1,020 , niente 
affatto albumina e niente cloruri (per i quali bisogna avverti- 
re che l’ammalato da che è a letto non prende neppure un sol 
cucchiaio di brodo). Continua il bisolf. 

Di sera temp. 39. polsi 96. Risoluzione inoltrata. 

16 Giugno — L’infermo ha riposato tutta notte e questa 
mattina scntesi notevolmente migliorato. Nel pulmone nume- 
rosi rantoli a grosse bolle, specialmente alla base e nell’inspi- 

‘ razione la respirazione ritorna indeterminata. Temp. 38. Poi. 
84. Le urine continuano a non presentare i cloruri. Solf. di 
chin. centigk 50 in acq. gr. 200. 

17 Giugno — Sempre ancora meglio: escreati mucosi spu- 
manti: urine abbondanti e ricomparsa dei cloruri. Ancora al- 
cuni rantoli di ritorno cd alla base la respirazione ancora leg- 
germente soffiante, mentre andando verso la scapola è ritor- 
nata vescicolare e solo un pò aspra. Sospendasi il chin. Be- 
vande amigdalinc. 

20 Giugno — Affatto bene: milza ridottasi al normale: con- 
valescenza lodevolissima. L’infermo fin da ieri si leva. 

22 Giugno — L’infermo è in istato come se nulla avesse sof- 
ferto: forze lodevolissime. 

23 Giugno — Si dimette perfettamente guarito. 

Come ognun vede col chinino non si è avuto di mira di 
combattere la pneumonite come processo locale , ma solo di 
adoperarlo come specifico contro l'infezione miasmatica, cosi 
come si sarebbe adoperato se s’avesse dovuto curare quest’ul- 
tima da sola. L’effetto ha sempre corrisposto al concetto pa- 
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tologico: deirallissinio grado di temperatura , che notasi in 
queste speciali pneumoniti, devesene certo una gran parte al- 
l’infezione; c questa parte è che deve necessariamente risenti- 
re l'elTetto del solfato, che coll’ esaurirsi del processo inGam- 
matorio coopera, diremmo.al ristabilirsi della normale tempe- 
ratura. Se queste speciali pneumoniti s’ avessero voluto trat- 
tare coi soliti mezzi, siam sicuri che l’esito ne sarebbe stato 
senz’altro infausto, come avvenne quando or son due unni in 
queste contrade i medici le curarono con le solite cure depri- 
menti per non averne rilevato la speciGcità, e s’ebbe una mor- 
talità quasi eguale ad un’epidemia di colera. 

Combattendo però l’ infezione col chinino, rimane sempre 
la pneumonite come processo locale , che offrirà nel suo de- 
corso quelle speciali indicazioni d’ogni altra scompagnata af- 
fatto da ogni inOuenza miasmatica. ’V'cnendo a discorrere spe- 
cialmente di queste, ci limeteremo a riferire i supremi prin- 
cipi, da cui in questa clinica si è guidati. Con i concetti di 
patogenesi, decorso ed anatomia patologica esposti innanzi, è 
naturale il pensare come razionalmente si fosse riconosciuto 
l'impossibilità ed assurdità d’alcun speciGco nella terapia del- 
le pneumoniti, e siccome si trattava di dover dimostrare ciò 
coi fatti, cos’i si cominciò daH’esperimcntare al letto dell' in- 
fermo la cura evacuante, da molti ancora creduta indispensa- 
bile. Noi ci troviamo d’ avere già esposti i risultati negativi 
ottenuti dai salassi, c questo era piucchè sufficiente per pas- 
sare all’esperimento opposto, quello cioè di vedere come spon- 
tàneamente e senza alcun farmaco una pneumonite decorres- 
se. 1 casi clinici che ci si presentarono furono luminosissimi 
e tali da non lasciare in alcuno il menomo dubbio, che a con- 
dizioni favorevoli dell organismo malato il processo locale de- 
corre come la fisiologia patologica ha dimostrato dover de- 
correre. Di questi casi ne abbiamo già innanzi riferite parec- 
chie storie, ed ognuno che le scorra è al caso d’ attestare che 
si trattava di pneumoniti gravissime ed in individui cosi ro- 
busti, che nessuno non li avrebbe dichiarati capaci di soste- 
nere dieci , quindici salassi alla Bouillol, Dalle conseguenze 
rilevate nel totale decorso delle pneumoniti nei salassati, dalle 
vie che’ la natura avea tenuto nella risoluzione diquellc abban- 
donate al loro decorso spontaneo.e sorretti dalle dottrine fisio- 
patologiche e dalle cognizioni delle condizioni anatomo-pato- 
logiche era facile dedurre le indicazioni , che possibilmente 
poteano presentarsi nei casi speciali. Contro il processo, una 
volta determinatosi, era evidente uon potersi, non doversi far 
nulla, che non riuscisse o inutile o nocivo, per cui nel comin- 
ciare d’una pneumonite e durante il periodo del perturba- 
mento nutritivo e formativo degli clementi anatomici ordina- 
riamente la cura era tutta dietetica, c farmaceuticamente non 

10 
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si upprcstavano agl'infurmi die delle bevande alcaline o dell'e- 
miilsioni umigdaline.noncon l'indicazione di accrescere la diu- 
resi, per cui ci vuole che la circolazione si ristabilisca , ma 
piulloslo come bibite da dare ad ammalati, che han molto se- 
te e che assolutamente richiedono un farmaco qualunque. Du- 
rante questo periodo, quello ch'è assolutamente necessario di 
invigilare è, se l'energia delle contrazioni cardiache si man- 
tiene a livello degli ostacoli, che si hanno a superare: se l’im- 
pulso cardiaco è debole.la superGcie respirante sarà ancora più 
diminuita daH'cdcma e la vita deirinfcrmo è posta in pericolo 
dalla minacciante solTocazione. Ecco dei processi Gsiologici 
compromessi dalle conseguenze meccaniche del processo locale, 
ecco *lue grandi ed urgenti condizioni da soddisfare, sorreg- 
gere l'impulso cardiaco con gli eccitanti, liberare il pulmone 
sano dall edcraa la mercò degli espettoranti. Tra questi il pre- 
scelto in Clinica ò l'infuso d'ipecacuana alla dose ordinaria- 
mente d'un gram. o mezzo, due grani, in duecento d’ acq., e 
per soddisfare all'indicazione di sorreggere le deboli forze del 
cuore vi si aggiunge un mezzo, Uno ad un'intero gram. d'ete- 
re o di liquore ammonio anisato, o senz’altro s’avvicenda un 
cucchiaio d'ipec. con uno di vin di Malaga o di Marsala, ch'ò 
certo un eccitante più alline all’organismo. Golfi ndicazione di 
rendere più energica la forza del cuore a vincere il rigurgito 
potrebbe molto bene servire un infuso di un grammo di digi- 
tale, ora che gli esperimenti fisiologici hanno tolto dalla men- 
te dei medici il falso concetto di crederla il narcotico del cuo- 
re; l'utilità sua adoperata con questa indicazione l’ abbiamo 
sperimentata specialmente in pneuinoniti ipostatiche, che co- 
minciavansi a sviluppare in individui alfetti da gravi febbri 
tifoidee: l’elTetto fu sempre meraviglioso e tutti i giovani pote- 
rono in Clinica constatare come al mattino si fosse dissipato 
qucH'ingorgo delle basi pulmonali, che la sera innanzi avea- 
110 rilevato dalla mattezza di percussione e dai rantoli non 
consonanti. L'azione antifebbrile della digitale posta innanzi 
a qualcuno, noi , non ostante gli esperimenti in proposito i- 
stituiti, non l’abbiamo mai verificata: la febbre, meno il caso 
della pneumouite miasmatica, ò assolutamente legata al pro- 
cesso locale, e come questo s’esaurisce, cosi la febbre iiì diretta 
proporzione declina. Per noi adunque la digitale non influi- 
sce che a rendere più energica c regolare l’azione del cuore,c 
gli effetti che da essa si possono aspettare sono appunto quel- 
li clic si riferiscono a coadiuvare a che il rigurgito non si 
renda pericoloso, e come abbiam detto risponde a ciò cosi es- 
sa. come l’etere ed il vin di Malaga. 

Siccome il fatto della scarsezza delle urine al periodo del 
massimo incremento del processo locale è pure direttamente 
legato alle stesse cause di rigurgito , cosi è logico il pensare 
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che gli unici diuretici possibili in questo periodo sono asso- 
lutamente quelli che possono influire a regolare il circolo ed 
a minorare il rigurgito. L'uso dei cosi detti diuretici diretti, 
di quelli cioè capaci di attivare direttamente le cellule renali 
perchè segreghino maggiore quantitàdi urina, è assolutamen- 
te inutile: i glomerulidel Malpighi funzionano poco, non per- 
chè essi stessi sieno inerti, ma perchè una volta che il sangue 
venoso in essa rigurgita, non può per ciò stesso affluire in lo- 
ro materiale suiflcientc per la normale quantità di loro secre- 
zione. Quand'altro non ci fosse per dimostrare che la scarsez- 
za delle urine dipende non da inerzia dei reni, ma d'agli elTetti 
del rigurgito, basterebbe il fatto del vedere costantemente co- 
me la quantità delle urine ritorna normale, anzi si accresce, 
non appena che la risoluzione comincia e che il circolo mino- 
re fatto interamente libero permette al ventricolo destro di 
completamente vuotarsi per poter nella susseguente diastole 
accogliere tutto il sangue,che in esso affluisce dal sistema ve- 
noso generale. Persuasi dell'impossibilità in cui si trovano i 
reni per la loro funzione normale.sarebbc però immensamente 
utile che in qualche modo vi supplisse la vicaria secrezione 
del sudore, che se profusa e generale non a torto vieti dai pra- 
tici ritenuta come un criterio favorevole pel decorso delle 
pneumoniti. Parlando degli effetti del rigurgito abbiamo accen- 
nato per quante ragioni potea esso influire al fatto della so- 
spensione della secrezione del sudore, e da esse risulta chiaro 
che devano riuscire inutili i vantati diaforetici. A promoverlo 
quindi il più possibilmente con più razionalità, si ha cura in 
questa clinica di favorire le condizioni fìsiologiche da cui il 
sudore dipende,per cui si raccomanda rimanessero gl'infermi 
ben coverti da coltri piuttosto pesanti ed inoltre si circonda 
loro il petto di larghi cataplasmi tepidi, che si ordina di dili- 
gentemente cambiare affinchè l'ammalato non andasse sogget- 
to a diversità di temperatura. Al bisogno I' azione topica dei 
cataplasmi tepidi la si cerca avvalorare con l'aspergerli di pol- 
vere di senape, ed in questo modo specialmente riescono co-, 
me i più efficaci irritanti locali, capaci di dissipare per quanto 
è possibile il necessario rigurgito c d'attivare la circolazione 
arteriosa, nel tempo stesso che si stimolano le glandule sudo- 
rifere ad una piu energica funzione. Mille volte siffatto mez- 
zo Tabbiam visto corrispondere , e quando è riuscito affatto 
inutile, è stato solo in quei casi di grand'estensione del .pro- 
cesso pulmonale e di semi-paralisi della cute in seguito al rias- 
sorbimento degli essudati chimicamente alterati o di esauri- 
mento generale per la natura del processo, tante volte aggra- 
vato (la inconsiderate cure deprimenti. I cataplasmi tepidi ri- 
spondono pcrfctlameiite alla stessa indicazione concai il Nic- 
inever adopera i freddi, ma però hanno sopra di questi il van- 
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taggio d'essere meglio tollerati da tutti grinfermi c di ovvia- 
re con essi alle variazioni di temperatura , tanto diilìcili ad 
evitare con i topici freddi, perché si dovrebbe stare li a cam- 
biarli ogni minuto. 

Seguitando a tener d’occhio le indicazioni che possono ve- 
nir suggerite dalle meccaniche conseguenze dell' ostacolata 
circolazione pulmonale , a nessun medico può sfuggire il ca- 
tarro intestinale, che oltre ad essere indizio d’una grande e- 
stensione ed intensità del processo morboso , coopera per di 
più potentemente con questo all’esaurimento dell'infermo. Le 
diarree ch'c profusamente si succedono, sottraggono rilevanti 
quantità di siero albuminoso, gli ammalati ne rimangono c- 
stremamente spossati, l’energia del cuore s’infiacchisce anco- 
ra più, ed in mezzo a questo collasso generale l'essudato va più 
facilmente incontro a chimiche alterazioni ed il suo riassor- 
bimento riesce ancora più micidiale, perche trova gli clementi 
anatomici incapaci, diremmo, a qualsiasi reazione. Siffatte 
diarree le abbiam viste accompagnate sempre da un esito in- 
fausto, e se i rimedii non arrivano ad arrestarle, si può forte- 
mente dubitare di portare a guarigione l’ ammalato. Ecco a- 
dunque una delle possibili e non rare conseguenze della pneu- 
monite che il medico deve tener presente per non provocarle 
involontariamente e per curarle energicamente una volta che 
l'intensità e l’estensione del processo morboso I’ hanno deter- 
minate. Da ciò ogni medico razionale può desumere quanti 
nocivi possono riuscire quei tali purganti dati nel primo sta- 
dio coll'idea di derivare l'infìammazioncdal polmone, e le con- 
tinuate dosi cpicratiche di tartaro stibiato durante il secondo 
stadio nell'idea di minorare la plasticità del sangue. Meno il 
caso in cui qualche purgante non fosse richiesto da reale esi- 
stenza di raccolte fecali negl’ intestini per precedenti errori 
dietetici 0 per abituale stitichezza dell' ammalato, in cui la 
pneumonite sì sviluppa, ognuno che per poco si voglia inte- 
ressare delle condizioni della mucosa gastrica in conseguenza 
.del rigurgito, eviterà assolutamente ogni causa d'irritazione, 
ed una volta che o inconsideratamente questi purganti si sieno 
adoperati, come nelPOssert'. X// riferita innanzi, o che l’ in- 
tensità della pneumonite determini diarree, con ogni cura si 
cercherà mettere argine, a che per queste vie non si sciupino 
ancora più le forze dell’ infermo. 1 mezzi che a questo scopo 
abbiam visto nella Clinica del prof. Jommasi adoperare sono 
stali i clisteri d'amido laudanizzati, le polveri d'acido tannico 
con oppio, od anco quando v’era l'indicazione del chinino, lo 
aggiungere alla soluzione di questo alcune goccie di tintura 
crocata. A proposito però di questi narcotici avvertiremo su- 
bito, com’essi si debbano adoperare con la massima circospe- 
zione e solo per quanto rigorosamente bastano a rimediare al 
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male attuale delle diarree: se lo scopo con cui di essi ci ser- 
viamo è quello di diminuire e rallentarci movimenti peristal- 
tici ed antiperistaltici degl'intestini, non si deve dimenticare 
che la loro azione si esercita pure su tutto il sistema eccito- 
motore, attutendolo o paralizzandolo secondo le dosi, su quel 
sistema eccito-motore che bisogna conservare il più possibil- 
mente integro ai futuri bisogni dell’ ammalato. Curando con 
gli oppiati le diarree non bisogna dimenticare eh' essi attuti- 
scono le potenze espiratorie, che devono nel periodo della ri- 
soluzione effettuare l’espettorazione degli essudati, per cui a- 
doperandoli si terrà sempre presente che sono un male che si 
presceglie, solo perchè il male delle profuse evacuazioni mi- 
naccia immediatamente l’ammalato. 

Se questi sono i compiti del medico durante il periodo di 
svolgimento del processo pneumonico, non meno iniercssanti 
indicazioni gli si parano dinanzi in quello della risoluzione, 
che potendo effettuarsi come abbiam delto per la via dell' e- 
spetlorazione o per quella del riassorbimento , cosi saranno 
vari i mezzi con cui egli dovrà cooperare coi processi lisiolo- 
gici a che il pulmone sia restituito nelle sue normali condi- 
zioni. Prendendo a considerare la risoluzione per espettora- 
zione è naturale il pensare, che ove per le condizioni della 
costituzione organica dell'individuu malato o per l’esaurimen- 
to .inerente al processo morboso, accresciuto o no da inconsi- 
derate cure evacuanti, le forze dcU’infermo non bastino a cac- 
ciar fuori dai polmoni quel materiale neoformato dall'alterata 
attività degli elementi anatomici infiammati , l’arte vi deve 
intervenire ed i suoi mezzi possono essere cosi l’ ipecacuana 
come i brodi concentrati e qualche cucchiaio di vino, la pri- 
raa eccitando direttamente le fibre sensitive del vago a deter- 
minare più energici movimenti ridessi sui muscoli intercostali 
c sul diaframma, i brodi ed il vino ristorando l’infiacchita nu- 
trizione generale e rinfrancando cosi 1’ organismo tutto dallo 
esaurimento, che avea depresso ogni sorta di movimenti. Mol- 
tissime volte abbiam potuto verificare l’utilità di questi sem- 
plici rimedi in quel periodo che ogni pratico attétito può atte- 
stare essere sempre il più pericoloso per un ammalato di pneu- 
monite. Ricordiamo tra gli altri il caso d’una donna, deU’età 
di 52 anni e di debole costituzione, che fu ricevuta in clinica 
con febbre alta-, affanno, tosse, rantoli consonanti di ritorno 
per tutto il pulmone sinistro sinoall’angolodellascapola, men- 
tre il processo progrediva nella regione della scapola e co- 
minciava già ad interessare la base del pulmone destro , già 
tutto ingombro da rantoli catarrali per edema da rigurgito. Si 
apprestarono nella stessa sera che fu ricevuta un infuso di di- 
gitale, che l’inferma prese epicraticamente , negli intervalli 
un cucchiaio d’ infuso di ipec. con etere e di tanto in tanto 
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un sorso di vino c qualche cucchiaio di buon brodo concen- 
trato. Non più tardi del mattino susseguente si poterono ri- 
levar da tutti gli splendidi cfTetti, e la prognosi, che al pri- 
mo veder l'ammalaia ogni criterio conduccva a far infausta, fu 
mutata in fa\orevole da' quei inerii , che poterono essere a 
tempo di ristorare e sostenere i processi fisiologici. Con le po- 
sitive e sperimentali conoscenze del (irocesso pneumonico nes- 
suno più ai giorni nostri resterà scandalizzato nel sentire a- 
doperare il vino, l’etere, i brodi concentrati , il muschio, il 
liquore anisato d'ammonio in un’ infiammazione: rinfiamma- 
zione non c’entra per nulla: essa non si cura nè coi deprimenti 
nè con gli eccitanti, c la razionalità del dover adoperare i se- 
condi e fuggire i primi si basa sul fatto, che mentre i depri- 
menti non estinguono la llogosi, ma cooperano agli elTetti esau- 
rienti di essa e li aggravano, gii eccitanti non mirano che a 
conservar in atto le potenze fisiologiche fino a che il processo 
morboso non si esaurisca, ed a cooperare con esse a che l’orga- 
nismo possa superare le sue necessarie conseguenze. Ma v’ha 
ancora di più: un organismo maltrattato dalla natura del pro- 
cesso [logistico e per di più esaurito dalle cure deprimenti, non 
pure al momento della risoluzione non sarà capace di liberar- 
si da quell’essudato che ingombra i suoi pulmoni, ma sarà po- 
sto in sfavoieiolissime condizioni dinanzi all’altro modo con 
cui quei materiali possono dissiparsi, cquindi o chimicamen- 
te si alterano e riassorbendosi inducono fenomeni come d’ico- 
remia, e noi ne abbiam riferita una splendida storia nell’Os- 
serv. F7//: oppure non potendo essere riassorbiti per le man- 
canti condizioni di esosmosi e d’endosmosi, subiranno la solita 
metamorfosi caseosa c si tubercolizzcranno, cosi come abbiam 
visto nel caso riferito all’Os.sere. /X.Qucste considerazioni de- 
vono star sempre innanzi alla mente d’un medico, che ha allì- 
dato alle sue cure un pneumonitico,c nei casi particolari deve 
prender da esse le indicazioni , che gli aprono larghissima via 
ad operare. 

Abbiam visto le modificazioni apportate al corso della pneu- 
monite dal riassorbimento degli essudati chimicamente al- 
terati c quanto per essa si faccia infausta la prognosi : pure 
con una cura razionale, se non sempre, certo qualche volta se 
nc può trionfare. Son questi principalmente i casi in cui gli 
eccitanti jwssono prestare degli utilissimi sorvigi ed in cui 
possiamo trarre qualche partito dall’amministrazione del sol- 
fato di chinina. Parlando della pneumonile miasmatica abbia- 
mo già detto innanzi come sia urgente ed indispensabile trat- 
tare quegli ammalati col solfato , non per combattere il pro- 
cesso locale, ma l’infezione palustre, da cui esso è aggravalo: 
ma nel caso delia sua somministrazione nella pneumonite ge- 
nuina l'indicazione varia: non lo si usa rigorosamente come 



Digilized by Googlc 




— 7'J — 

specifico, ma cosi come lo si adopererei)!!.! in ogni infezione 
purulenta, ed è per ciò che i suoi elTelli non sono costanti 
come li ubbiam visti nella pneiimonile miasmatica. Pure ò il 
solo rimedio a cui in questi tristissimi casi può farsi ricorso 
e da cui possono aspettarsi immensi vantaggi , sempre coa- 
diuvandolo con quegli altri mezzi , che al pari degli eccitanti 
valgono a sostetiere i processi fisiologici. Neppure per l’uso 
del chinino nelle pneumoniti genuine si griderà allo scandolo: 
ai vecchi, che pur non hanno paura del tartaro slibiato, non 
si può toglier di capo l'azione incendiaria dei chinino, ma i 
giovani che hanno imparati i processi morbosi sul cadavere 
ed al letto degrinfcrmi non potranno ormai veder differenze 
tra l’essudato pneumonico ed il pus che si raccoglie in un a- 
scesso; e come in ogni processo suppurativo non temono afii- 
darsi al chinino, cos’i non si priveranno di questo rimedio, 
le molte volte utilissimo quando la pneumonite prende questa 
via di risoluzione e quando clinicamente non possono ritener 
l’essudato, che s’emulsiona ed entra a mescolarsi col sangue, 
per puro c semplice latte patologico. 

, La tubcrcolizzazionc dell’essudato , non si ha quasi mai a 
temere se una cura deprimente non ha a sua volta maltratta- 
to il processo morboso, per cui vorremo siffatto esito attribui- 
to più che alla pneumonite, ad una terapia irrazionale, così co- 
me avvenne nei tre casi da noi osservati, di cui uno appartie- 
' ne ad un individuo, che fu ricevuto in Clinica quando il pro- 
I cesso pneumonico decorreva ancora (r. Osserv. IX); ed i due 
altri ad indi\idui chegiù da unpezzo avcanosupcrato la pneu- 
monite e che non presentavano se non alla base del pulqjone 
i caratteri d’ una caverna da tubercolizzazione dell’ essudato. 
K possibile però che anco senza cura deprimente lo si vegga 
quest’esito qualche volta verificare in individui deboli, cachet- 
I tici e per altre malattie precedenti deperiti, e specialmente 
quando la pneumonite interessi uno dei lobi superiori, come 
noi stessi abbiam visto una sol volta: in siffatti organismi tut- 
ti i processi fisiologici sono torpidi, lenii i ricambi e le meta- 
morfosi organiche, per cui non è diilìcilc che, quando un pro- 
cesso crupalc si determina nei loro pulmoni, una gran parte 
dcH’cssudato venga riassorbito, ma una qualche porzione ve 
i nc rimanga a mantenere le condizioni, che potraggano a lun- 
i go le traccio del soffio bronchiale. Non è un fatto da trascu- 
rarsi: bisogna far tutto il possibile onde mettere l'infermo in 
' condizioni da liberarsi di quel residuo morboso, che rimanen- 
; do può esser causa di tisi, di febbri serotino, di deperimento 
1 generale. A ciò riuscire , principale dovere ò quello di non 
concorrervi con cure inutili e nocive: e quando è dato incon- 
trarsi con siffatti ammalati, nello stadio acuto, i decotti di 
china con alcuni centigrammi di chinino, i brodi, forse anco 
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gli alcali; nello stadio cronico la dieta roboruntc, l'aria di cam- 
pagna, l'olio di fegato, i ferruginosi con fosfato di calce, e se 
v’ha febbre scrotina piccole dosi di solfato saranno i mezzi più 
razionali da cui si può sperare una completa guarigione e con 
cui gli ammalati di questa Clinica li abbiam visti ristabilire 
prontamente, non ostante che il soggiorno nell’ Ospedale non 
fosse una condizione favorevole, e che sempre, quando si può, 
devesi cambiar subito con l’aria aperta ed ossigenata delle col- 
line. 

"Visti ed esperimcntati al letto degl’infermi gli effetti delle 
cure evacuanti sino ai giorni nostri adoperati nella cura della 
pneumonite, visto com’essi non valgono che a protrarne la du- 
rata, ad aggravarne gli esiti ed a mettere gl’infermi nelle con- 
dizioni di dover stentare una lunga convalescenza , e parago- 
nando tutto ciò a quanto può ottenersi con una cura razionale 
e poggiata tutta sulle leggi che presiedono cos’i ai processi D- 
siologici come ai morbosi, domandiamo se i moderni studi 
anatomo-patologici e fisio-patologici sulla pneumonite conduca- 
no solo a far di questa una curiosità scientifica senza nessun’uti- 
le applicazione nella pratica. Da quanto con la scorta clinica 
siamo andati esponendo, crediamo salti agli occhi di ognuno 
l’utilità pratica di questi studi: innanzi tutto si sonoabbattuti 
con essi secolari pregiudizi e perniciosissimi errori, c si ò 
provato all’evidenza che col molto fare si è nociuto più che 
giovato, si ò aggravato con un’ intemperante terapia un pro- 
cesso morboso per se stesso gravissimo e si è posto l’infermo 
in condizione da dover superare e la malattia e la terapia: nè 
a solo distruggere si son limitati i nostri studi. Da essi illu- 
minati abbiamo determinato l’essenza intima del processo mor- 
boso; coll’attendere al suo corso regolare ne abbiamo verifica- 
to le leggi e la serie dei mutamenti organici, attraverso cui 
debbo la risoluzione verificarsi ed i processi fisiologici che de- 
vono attuarla. A questi processi morbosi mirando ne abbiamo 
dedotte le razionali indicazioni da soddisfare . i mezzi di cui 
valersi, gli effetti che dall’arte possiamo attenderci. Abbiamo 
visto come l’osservazione clinica rigorosa ha pienamente con- 
fermato i dettati della patologia sperimentale, che cioè contro 
l infiammazionc, come processo morboso , siamo affatto im- 
potenti ; che essa una volta determinatasi deve necessaria- 
riamente compiere quelle organiche metamorfosi, per cui si 
renda possibile lo reintegrazione delle disturbate attività vi- 
tali e funzionali degli elementi anatomici, e che in tutto que- 
sto lavorio altra incombenza non resta al medico che vigilare 
i principali processi fisiologici perchè non restino sopraffatti 
dal processo morboso. Agli specifici, agli anlifiogisti, ai coii- 
trostimolanti, agli scioglienti abbiam sostituito le leggi fisio- 
logiche, che devono sempre compiere la guarigione di qualsiasi 
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processo morbóso, ed in tutto questo abbiam visto quanta re- 
sponsabilità tocchi al medico, il niente, il poco o il molto che 
nei casi singoli è obbligato adoperare. Vorremmo che queste 
nostre osservazioni clinico-terapeutiche potessero anco la lor 
parte influire alla persuasione , che desideriamo comune a 
tutti i medici, d’avere a curare organismi infermi e non mor- 
bi, entità astratte e parassitarie : vorremmo che , come nelle 
teorie, cosi nella pratica Gnissc di figurare la pneumonite co- 
me un’iso/a di fuoco, c se una radicale modificazione in tera- 
pia non si vorrà dai codini in medicina dedurre dai progressi 
dell’anatomia e fisiologia patologica, si scordino almeno delle 
grandi ombre e delle venerate autorità , e spassionatamente 
s’avvicinino al letto degl’infermi e sperimentino. 

Meglio che con altre parole , crediamo conchiudere queste 
nostre considerazioni, sig. Maisto , col mettere sott’ occhio 
un quadro sinottico delle pneumoniti in questa Clinica di Pa- 
via osservate: in apposite colonne accenneremo all’ eziologia, 
ai sintomi,al decorso, agli esiti, alia cura, all’anatomia pato- 
logica, allo stato in cui l’ infermo è stato dimesso ed agli ef- 
fetti ultimi della terapia evacuante ed a quelli d’una terapia ra- 
zionale. Vorremmo che in questo nostro quadro non si badas- 
se unicamente al numero dei morti, nè si accettassero le cifre 
senza una critica, perchè non intendiamo presentare veramen- 
te una statistica, la quale solo è possibile quando ci fosse stato 
possibile applicare questi nostri principi! su d’un numero più 
considerevole di ammalati. A proposito però delle statistiche 
soggiungeremo, ch’esse solo allora concorreranno ai progressi 
della Medicina Clinica, quando non faranno unicamente una 
somma delle malattie, ma terranno calcolo degli organismi in 
cui i processi morbosi si sono verificati, e quando l’utilità 
delle cure le rileveranno non pure dai tanti per cento di mor- 
ti, ma ancora dal tempo e dalle diverse condizioni in cui un 
metodo curativo o l’altro ha lasciati gl’individui guariti. 
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COSCUIUSIO.XE 

Ed eccoci, sig. Matslo, alla fine di queste nostre Ciiiiicfie 
Contiderazimi : la tavola sinottica che le completa è quella 
su cui vorrei seriamente fissare la mente dei pratici, non sen- 
za però aver loro nello stesso tempo inculc ato a tener pre- 
sente il concetto con cui le statistiche s'banno a riguardare. 
I.e cifre in medicina se hanno il pregio del colpo d'occhio 
sono fonte di pregiudizi ed errori, ove una sana critica fisio- 
patologica non le fecondi. Chi senz'aftro rivolgesse io sguar- 
do all’ultima pagina di questo nostro lavoro c vi leggesse, che 
di trentasei pneumonitici , sette nc sono soccombuti , con 
una leggerezza ingiustificabile potrebbe dedurne che al letto 
degl’infermi il concetto deU’infiammazionc secondo le moder- 
ne vedute non pure non ha portato alcun ntilc risultato , ma 
forse lo ha per fino aggravato. Questa erronea conseguenza 
Iterò moverà se non altro il riso, quando si consideri che que- 
sti nostri studi sulla pneumonite furono essenzialmente com- 
parativi e che lungi di voler con essi imporre al processo 
morboso, cercammo anzi con la massima scrupolosità di ac- 
compagnarlo per tutto il suo decorso e di attendere solo da 
esso la conferma a quelle dottrine, che, non occorre rilevar- 
lo, sono pur esse frutto delle diligenti e rigorose osservazio- 
ni della moderna scuola medica, inspirata unicamente all'ana- 
tomia patologica ed alla fisio-patologia. Chi avrà avuto la pa- 
zienza di seguirci, avrà scorto di leggieri come a noi non im- 
portava presentare il piu possibilmente ridotta la cifra dei 
morti di pneumonite (cosa non diilìcilc ad ottenere nelle Cli- 
niche), ma di studiare i fatti come li presentava il processo 
morboso e come li riduceva nna precipitosa e sistematica te- 
rapia. Gli ammalati Nro. 1 . 3. 8. li. (red. tav. sinol. dei salas.) 
furono ricevuti in Clinica nelle più sfavorevoli condizioni , e 
quando ciascuno avrebl)e potuto contare le altre poche ore che 
loro rimanevano di vita, c nel riceverli ci proponemmo avere 
occasione di dare la prova più incontrovertibile , che cioè il 
processo era progredito non ostante tutte le più coraggiose 
cure deprimenti, e come queste a null’altro eran valute che a 
rendere assolulamcnle più letale il periodo della risoluzione, 
che è appunto quello che ad ogni medico razionale susciterà 
le più serie preoccupazioni. Ci bisognava non pertanto assi- 
stere coi nostri occhi alle possibili modificazioni apportate al 
processo pneumonico dalle cure evacuanti, e nei casi più fa- 
vorcvbli'r risultali ottenuti negli ammalati da noi stessi sot- 
toposti a questa specie di trattamento ci confermarono piena- 
mente come il processo avesse indipcndenlcroentc seguito la 
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sua via e come i poveri infermi avessero dovuto stentare e 
ricuperare quelle forze maltrattate dal morbo , ed ancora più 
sciupate da cure , che la prossima generazione di medici ri- 
corderà con orrore — Questi risultati acquistarono ancora più 
importanza di fronte a quelli ottenuti con una cura razionale 
ed unicamente consigliata dalle rigorose indicazioni suggeri- 
te dalla diagnostica fisica illuminata dalla patologia S(>eri- 
mentale. Da questa guidati, ognuno che scorra le storie clini- 
che dei singoli ammalati, ha potuto convincersi come contro 
il processo non ci fosse nulla da opporre per limitarlo o mo- 
dificarlo, come anzi esso compisse più speditamente tutta la 
suo evoluzione, ove il medico con una razionale vigilanza al- 
tro non facesse che allontanare le nocive influenze, cause od 
effetti del morbo , e sostenere quei processi fisiologici , che 
compromessi dal morbo, possono o sospendere la vita, o non 
prestarsi a che la risoluzione deffinitiva s' elTcltui — l risul- 
tati ottenuti li abbiam posti sotto gli occhi di ognuno, e se 
nei quadro dei non salassati si scorgono tre ammalati perdu- 
ti, raccomandiamo caldamente d'attendere alle notizie eziolo- 
giche, alle condizioni organiche generali di tutti tre gli infer- 
mi, al periodo della pneumonite in cui la morte si verificava 
e sopratutto poi al reperto anatomico, a quel reperto per cui 
era evidente la progredita risoluzione, fatto questo che posto 
in relazione con tutte le particolarità di decorso rilevate in 
vita, conferma nel modo più evidente che nella cura di questa 
interessante malattia bisogna con ogni scrupolo badare a non 
deprimere con cure inconsiderate quelle forze che devono 
compiere i due modi possibili di risoluzione, l' espettorazio- 
ne od il riassorbimento — Dopo aver presa in seria considera- 
zione tutte queste particolarità, dopo aver rigorosamente ri- 
levato le ragioni organiche, fisiche e chimiche dell'esito letale 
dei salassati e dei non salassati, del decorso speciale e carat- 
teristico dello stesso processo morboso, diversamente tratta- 
to, il tempo da esso impiegato a progredire e risolversi nelle 
due categorie di ammalati, e finalmente lo stato differente in 
cui questi sono stati dimessi a seconda che il sistema o l'os- 
servazione razionale li area assistiti , solo dopo tutto questo 
possiamo pur noi, senza voler dare un'importanza esagerata , 
volger lo sguardo allo cifre, che nella loro piccolezza pur mo- 
strano una notevole sproporzione tra i risultati delle due ca- 
tegorie dei nostri infermi. Invero dei salassati, in numero di 
soli quattordici, abbiamo avuto a perdere ben quattro indivi- 
dui,mentrediventidue non salassati, i morti non sono stati che 
soli tre, tutti individui deboli, deperiti per cattive condizioni 
precedenti . trascuranti per più giorni lo svolgersi della loro 
malattia, che sia per questo, sia per altre speciali organiche 
condizioni prese le più significanti proporzioni, ed uno spc- 
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